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Regio orbitalis 
Begio palpebralis superior { Regio supraorbitalis 

Begio palpebralis inferior 1 } ! 
Begio nasalis 



Begio infraorbitalis 

Begio sygomatica ^ 

Begio labialis superior. 
Begio oralit--. 
Begio labialia inferior. 

Begio bnccalis 
Begio parotideo- 
maweteiioa 
Begio mentalis - - 

Begio •ttbraandibnlaris ._ 
Begio submentalis 

Begio hyoidea _ . 

Begio subhyoidea 

Begio laryngea- - - 
Fossa carotica -- 



--• Begio frontalis 

Begio temporalis 
Begio parietal!« 
Begio auricularis 

Begio mastoidea 

Fossa retromandibularis 
_ Begio occipitalii 




Begio 
tternocleidomastoidea 



Begio 
aupraaternali*— 



Fotea jngalaria 



Foeea supraclaTicularis minor j 

Trigonum omoclaviculare 



Trigonum deltoideopectorale 



Begio infraclavioularis 
Begio clavicularis 



281. Gegenden des Kopfes und Halses. 



Spalteholi, Atlas. 
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Gegenden des Körpers. 



B antibraohii 
volar!» 

Begio antibraohii 

ulnar!» ^. 

R. antibrachü dorsalis - v^ 
Begio cubiti anterior - 
Begio eubiti medialis 
Begio oabiti posterior 
Begio olecrani 
Begio brachii anterior 
Begio brachii medialis' 




Begio pudendalis 

Begio femoris lateralis 
Begio femoria anterior 
Begio femoria medialis - 



Begio ornris anterior ■- 
Begio ornris posterior - 
Begio cruris lateralis - 
Begio ornris medialis - 

Begio retromalleolAris medialis - 
Begio malleolaris medialis - 
Begio dorsalis pedis .. 
Begio oalcanea - 

Begiones dorsales digitorum 



Begio parietalia 

..Begio frontalis 
—Begio temporalts 
...Begio orbitalia 
..Begio nasalis 
Begio oralls 

...Begio mentalis 

— Begio colli anterior 

Begio sternooleidomastoidea 
. Begio aoromialis 
— Trigonum deltoideopectorale 

.,-_-„*. 4 ..Begio infraolarioolaria 

Begio axillaris 
■Begio deltoidea 
•Begio mammalia 
Begio aternalia 
Begio inframammalis 

.Begio brachii lateral!» 
... Begio brachii anterior 
-Begio cubiti lateralis 
Begio oubiti anterior 

1 ~ Begio antibraohii volarie 

Begio antibraohii 

radialis 
Begio antibraohii 

dorsalis 

-Begio dorsalis manus 

" Ä Begiones dorsales 

" "' digitorum 
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Regio parietalis 
Begio temporalis .. [ m 
Regio occipitalis 
Begio mastoidea 

Fovea nuchae. 

Begio nuchae 

Begio suprascapularis . 

Begio acromialis 

Begio deltoidea 
Begio mediana dorsi 

Begio scapulari*- 
Begio brachii mcdialis-- 
Begio brachii posterior. 
Begio brachii lateralis - 

Begio cubiti lateralis 

Begio olecrani 

Begio cubiti posterior- 

B. antibrachii dorsalis- 
R. antibrachii ulnaris- 
R. antibrachii volaris - 

Regio molaris manus- 

Regiones 
volares digitorum* 



Begio cubiti lateralis 
Begio cubiti posterior 
-Begio olecrani 

\ Begio brachii anterior 
Rejrio brachii laterali» 
Begio brachii posterior 




; : -**- , r.., % Fossa axillaris 
*- -^ *' Begio interscapularis 

***--.. ^" Begio pectoris lateralis 
~^-^ * Begio infrascapularis 

"».„^ Begio hypochondriaoa 

^^ * Begio lumbalis 

. _ ""Regio abdominalis lateralis 
~"~ Begio coxae 
Begio sacralis 
Begio trochanterica 
Begio perinealii 

-_ Regio glutaea 

. . Regio femoris medial i» 

. Regio femoris posterior 

. Regio femoris lateralis 



Regio retromalleolaris lateralis 
Regio malleolaris lateralis 

Regio calcanea 
Regio dorsalis pedis 
Regio plantaris pedis 
Regiones volares digitorum 



283. Gegenden des Körpers, von hinten. 
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Gegenden des Körpers. 

Regio Mcralis 



Regio gluUea 



..Regio »nmlia 



Regio 
urogenitalis 




Regio pndendalie 

284. Gegenden des männlichen Dammes. 



Regio Bftcreiit 



Regio glnUe» 



Regio analle 




Regio 
nrogenitalis 



Regio 
perineal!! 



Regio pudendali« 

285. Gegenden des weiblichen Dammes. 



Kopfmuskeln. 



M. auriculaxii anterior 
M. nurjcul. mperior 



Fudi pfcrotidoö- 
mi -» terice 



IC iterDo- 
cleid oüntoid 
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Ctaloft tiponeurotica 



~___ M. frontal!» 




Lig. 
:_- P»lpebrale 
mediale 

— M. orbioul. oooli 
_ Caput 

angol. 

Caput 
infraorbit. 

Caput 
zygomat. 
- M. cauinus 



M. 

Quadrat. 

labU 

rapar. 



— M. sygomaticue 



— *M. rUoriot 



~M. quadrat. labii 

inferior!« 
- M. triangulär!» 



M, tranrrersus menti 



286. Muskeln des Kopfes u. Gesichtes, von der Seite. 
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Kopfmuskeln. 



Galea iponeu rotten 



M, frontali» 




M. procerus 



M. orbicularis 
oculi 



AI. fgomaticut 



S Ulcus nasolabialis 

M. natalii 
(Pars transversa) 



Caput tygomaticum | 



Caput angulare 



287. Muskeln des Kopfes und Gesichtes, von vom. 

Musculus epicranius. Form: platt, breit Lage: überzieht Schädeldach. 

Hinterer Abschnitt fleischig: m. occipitalis (s. Fig. 296, S. 250). Ursprung: lineae 
nuchae sup. oss. occipit. Ansatz: galea aponeurotica. Wirkung: zieht galea nach hinten. 

Mittlerer Abschnitt sehnig: galea aponeurotica, grosse platte Zwischensehne zwischen m. 
occipitalis und m. frontalis ; mit Knochenhaut locker und verschiebbar, mit cutis sehr fest verbunden. 

Vorderer Abschnitt fleischig: m. frontalis (s. auch Fig. 286, S. 241). Ursprung: 
galea aponeurotica. Ansatz: Haut der Augenbrauen, ossa nasalia (letzterer Abschnitt m. 
procerus genannt). 

Wirkung: zieht Augenbrauen in die Höhe, runzelt Stirn quer; bewegt galea apo- 
neurotica. Innervation: n. facialis. 

M. quadratus labil superioris (s. auch Fig. 286, S. 241). Form: platt, dreieckig. 
Lage: lateral von der Nase; Ursprünge theilweise vom m. orbicularis oculi bedeckt. Caput 
angulare. Ursprung: proc frontalis maxillae. Ansatz: Haut des Nasenflügels und des 
sulcu8 nasolabialis. Caput infraorbitale. Ursprung: margo infraorbitalis. Ansatz: sulcus 
nasolabiali8. Caput zygomaticum. Ursprung: facies roalaris oss. zygomat. Ansatz: sulcus 
nasolabialis. Wirkung: zieht Nasenflügel und Oberlippe nach aussen, oben, erweitert Nasen- 
loch und vertieft 6ulcus nasolabialis. Innervation: n. facialis. 
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Pars orbital!» 



M. corrugator 



Pars pftlpebralia 




Lig. palpebrale 
mediale 



Pari lacrimalis 
(Dia bedeckenden Thtlle der para orbitalia aind snr Seite gesogen.) 



288. Muskeln der rechten Augenlider, von vom. 

M. corrugator 



Sinus frontalis 



Pars lacrimalis 



Cellulae 
ethmoidales - 



Carum nasl 




<Jbüretfrimie dei tanuiaupftrior, 
l-uuktirt an gegeben 




l'.i ho palpe- 
"iudLii lateralis 



* r 



1'uti-ru tirou/o düi tu raun mferior, 
punktirt angegeben 



289. Muskeln der rechten Augenlider, von hinten. 

M. orbicularis oculi (s. auch Figg. 286—287, SS. 241—242). Form: platt, ellip- 
tisch. Lage: in Augenlidern und Umgebung. Pars orbitalis. Ursprung: pars nasalis oss. 
frontal., crista lacrimalis anterior raaxillae, vorderer Schenkel des lig. palpebrale mediale; 
Fasern umkreisen Augenlider in flachen, concentrischen Bögen und gehen lateralwärts vom 
äusseren Augenwinkel in einander über oder an dünnen, horizontalen Bindegewebszug (Raphe 
palpebralis lateralis) % welcher vom äusseren Augenwinkel zum lateralen Augenhöhlenrand zieht. 
Wirkung: zieht Augenbraue abwärts, Wangenhaut aufwärts; hilft Lider schliessen. Pars 
lacrimalis [Homeri]. Ursprung: crista lacrimalis post. oss. lacrimal.; verläuft hinter 
Thränensack lateralwärts zum inneren Augenwinkel und breitet sich dünn in den Lidern aus, 
ungefähr in der Ausdehnung der tarsi. In den Lidern bildet er die pars palpebralis. Wir- 
kung: erweitert Thränensack, schliesst Augenlider. Innervation: n. facialis. 
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Kopfmuskeln. 



M. Inoirirui labil saperloris 
M. oaninus Pars transversa m. nasalis 



nrtiit:i 



M. sygomations 




M. depressor 
septi 

Part alarii 



M. orbloularis 
orii 



M. buccitifttor 

M. triangulär!« 



M. mentalis 
M. Indsirus labil inferioris 

290. Muskeln der Mundgegend, etwas von der Seite. 

(Platysma, mm. risorius, quadrati und orbicularis oculi sind weggenommen.) 



M. qnadratos labil superioris M. indsirns labil superioris 

M. orbicalaria oris 
M. oanlnna 
M, buocinator 




Platysma 

M. triangularis 
M. quadratus labii inferioris 



M. mentalis 
M. inoisirus labii inferioris 



291. Muskeln der Mundgegend, von hinten. 

(Die Umgebung der Mundspalte ist von der Knochenunterlage losgelöst und von der Rückseite 

bis auf die Muskeln präparirt). 
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M. cormgator (s. Figg. 288—289, S. 243). Form: platt, schmal. Lage: neben 
der Nasenwurzel, nach oben, lateralwärts ziehend. Ursprung: pars nasalis oss. frontalis. 
Ansatz: Haut der Augenbraue. Wirkung: verursacht Längsfalten seitlich über der Nasen- 
wurzel. Innervation: n. facialis. 

M. nasalis. Form: platt, dreieckig. Lage: lateralwärts und nach unten vom Nasen- 
flügel, theilweise bedeckt vom m. quadratus labii superioris. 

Pars tranversa. Ursprung: jugum alveolare des oberen Eckzahnes. Ansatz: auf 
dem Nasenrücken sich verbreiternd mit dünner Sehne an den Muskel der anderen Seite. 

Pars alaris, Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Schneidezahnes. An- 
satz: lateraler und unterer Band des Nasenflügels. 

Wirkung: zieht Nasenflügel abwärts, verengert Nasenloch. Innervation: n. facialis. 

M. depressor septi. Form: platt, viereckig. Lage: unterhalb der Nase, dicht 
medialwärts vom vorigen. Ursprung: jugum alveolare des oberen medialen Schneidezahnes. 
Ansatz: septum nasi. Wirkung: zieht Nasenscheidewand abwärts, verengert Nasenlöcher. 
Innervation: n. facialis. 

M. risorius (s. Fig. 286, S. 241). Form: platt, dreieckig; sehr wechselnd. Lage: 
lateral vom Mundwinkel, auf dem platysma. Ursprung: fascia parotideomasseterica. Ansatz: 
vereinigt sich am Mundwinkel oder etwas darunter mit m. triangularis. Wirkung: hilft 
Mundwinkel lateralwärts ziehen, bringt Grübchen hervor. Innervationen, facialis. 

M. zygomaticns (s. auch Figg. 286—287, SS. 241—242). Form: länglich, platt- 
cylindrisch. Lage: lateralwärts und nach oben vom Mundwinkel. Ursprung: facies 
malaris oss. zygomatici. Ansatz: Haut des Mundwinkels; ein Theil der Fasern geht in 
m. orbiculari8 oris über. Wirkung: zieht Mundwinkel lateralwärts und nach oben. 
Innervation: n. facialis. 

M. caninus (s. auch Fig. 286, S. 241). Form: platt, dreieckig. Lage: in fossa 
canina, bedeckt vom m. quadratus labii superioris; kommt zwischen letzterem und m. zygo- 
matacus an die Oberfläche. Ursprung: fossa canina. Ansatz: mit convergirenden Fasern 
theilweise an Haut des Mundwinkels ; theilweise gehen Fasern bogenförmig in Unterlippe über. 
Wirkung: zieht Mundwinkel aufwärts; die beiderseitigen gemeinsam heben Unterlippe und 
helfen Mund schliessen. Innervation: n. facialis. 

IL triangularis (s. auch Fig. 286, S. 241 und Fig. 297, S. 251). Form: platt, 
dreieckig. Lage: unter Mundwinkel, bedeckt foramen mentale. Ursprung: nahe über 
basis mandibulae unter foramen mentale. Ansatz: mit convergirenden Fasern zum Mund- 
winkel und grösstentheils bogenförmig in die Oberlippe. Einzelne Bündel verbinden bis- 
weilen die beiderseitigen Muskeln unter dem Kinn, auf dem platysma aufliegend, als m. trans- 
yersus menti (s. Fig. 286, S. 241 und Fig. 297, S. 251). Wirkung: zieht Mundwinkel 
abwärts; die beiderseitigen gemeinsam ziehen Oberlippe herunter und helfen Mund schliessen. 
Innervation: n. facialis. 

M. quadratus labii inferioris (s. auch Fig. 286, S. 241 und Fig. 297, S. 251). 
Form: platt, viereckig. Lage: unter dem lateralen Abschnitt der Mundspalte, grösstentheils 
bedeckt vom m. triangularis. Ursprung: oberer Theil als directe Fortsetzung des platysma, 
unterer Theil von basis mandibulae. Ansatz: Haut des sulcus mentolabialis. Wirkung: 
zieht Unterlippe nach aussen, unten und vertieft sulcus mentolabialis. Innervation: n. facialis. 

M. ineisivus labii superioris (s. auch Fig. 293, S. 247). Form: platt, dreieckig, 
schmal. Lage: oberhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii superioris, am 
oberen Bande des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des oberen Eckzahnes. 
Ansatz: bogenförmig nach dem Mundwinkel zu, verflechtet sich dort mit den übrigen Muskeln. 
Wirkung: zieht Mundwinkel medial. Innervation: n. facialis. 

M. ineisivus labii inferioris (s. auch Fig. 293, S. 247). Form: platt, viereckig, 
schmaL Lage: unterhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii inferioris, am 
unteren Rande des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des unteren lateralen 
Schneidezahnes. Ansatz: verflechtet sich am Mundwinkel mit den übrigen Muskeln. 
Wirkung: zieht Mundwinkel medial- und abwärts. Innervation: n. facialis. 

M. orbicularis oris, in den Lippen gelegene Muskelplatte, welche dadurch gebildet 
wird, dass die an den Mundwinkeln zur Mundspalte herantretenden Muskeln theilweise in 
die Ober- oder Unterlippe ausstrahlen. Die Fasern verlaufen grösstentheils transversal, an den 
Mundwinkeln auch bogenförmig zwischen den beiden Lippen. So entsteht eine Art Ring- 
rouskel. Wirkung: wenn allein contrahirt, schliesst er den Mund und spitzt ihn zu. 
Innervation: n. facialis. 

M. mentalis. Form: dick, cylindrisch, kurz. Lage: am Kinn. Ursprung: jugum 
alveolare des unteren medialen Schneidezahnes. Ansatz: schräg abwärts in der Haut des 
Kinnes. Wirkung: hebt Haut des Kinnes und runzelt sie. Innervation: n. facialis. 
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292. Fascia temporalis u. m. masseter, von der Seite. 

Faseia parotideomasseterica (s. Fig. 286, S. 241) überzieht laterale (und mediale) 
Fläche der glandula parotis als derbere, den m. masseter als dünnere Haut und verliert 
sich medial wärts unter m. zygomatieus, platysma und m. risorius. _ 

Fascia temporalis, sehr derb, deckt fossa temporahs von aussen, entspringt von hnea 
temporalis superior, theilt sich unten in zwei, meist durch Fett getrennte Blätter und geht 
7lir \nfidialen und lateralen Fläche des arcus zygomatieus und os zygomaticum. 
zur raeoM ^^^ (g auch yig 290j s> 24 4 u. Fig. 295, S. 249). Form: platt, vier- 
pekiz dick Lage: direct auf lateraler Fläche des ramus mandibulae; hinten theilweise über- 
Wert von 'glandula parotis, vorn und unten von platysma. Besteht aus zwei Schichten, welche 
nur hinten deutlich von einander geschieden sind. Aeussere Schicht länger und breiter, Ur- 
sprung- arcus zygomatieus; äussere Schicht: vordere zwei Drittteile (Ursprungssehne zackig, 
weit abwärts reichend), innere Schicht: hintere zwei Drittteile. Ansatz: äussere Schicht: 
schräg nach hinten, unten zur lateralen Fläche des angulus mandibulae und dessen Umgebung ; 
innere Schicht* abwärts und etwas nach vorwärts zur lateralen Fläche des ramus mandibulae. 
Wirkung- hebt Unterkiefer. Innervation: n. massetericus (V. 3). 
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M. temporal« 

Tub<?rculuDi articulare 
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buccinator 
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293. M. buccinator und m. temporalis, von der Seite. 

(Der arcus zygomaticus ist an seinen Ursprüngen abgesagt, das Unterkiefergelenk dabei eröffnet.) 

M # temporalis. Form: platt, dreieckig, oben dünn, unten dick. Lage: bedeckt von 
fascia temporalis und arcus zygomaticus; füllt fossa temporalis vollständig aus. Ursprung: 
ganze Ausdehnung der fossa temporalis und mediale Fläche der fascia temporalis. Ansatz: 
vordere Fasern steigen vertical, hintere stark gebogen, convergirend zum processus coronoideus 
mandibulae, wo sie, namentlich an medialer Seite tief herabsteigend, sich befestigen. Sehne 
reicht an lateraler Fläche gezackt bis zur halben Höhe des Muskels. Wirkung: hebt den 
Unterkiefer, zieht ihn etwas nach hinten. Innervation: nn. temporales profundi (V. 3). 

Fascia buecopharyngea, sehr dünn, überzieht laterale Fläche des m. buccinator, 
verliert sich vorn am Mundwinkel, ist als derberer Strang zwischen hamulus pterygoideus und 
hinterem Ende der crista buccinatoria [mandibulae] ausgespannt als raphe pterygojnandibularis 
(s. Fig. 294, S. 248) und geht hinten auf Aussenfläche der Schlundmuskeln über. 
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M ptarrgoidem externa* 



M. pterygöideus internus 



bft pterygounitidibulsrit 

Ductus parotidei!« (abgeschnitten) 

M. buccinator 



294. Mm. pterygoidei, von aussen. 

(Der arcus zygomaticus ist wie in Fig. 293 entfernt; aus dem ramus mandibular ist der 
Processus coronoideus und ein anschliessendes Stück herausgemeisselt.) 



M. buccinator (s. auch Figg. 290—291, S. 244 u. Fig. 293, S. 247). Form: platt, 
länglich-viereckig, dünn. Lage: unter sämmtlichen anderen Mundmuskeln, wie eine quere, ge- 
bogene Binde ; dicht auf Backen- und Lippenschleimhaut, entlang den Zahnreihen. Ursprung: 
raphe pterygomandibularis, laterale Fläche des processus alveolaris maxillae und crista bucci- 
natoria (bez. entsprechende Stelle) des Unterkieferbeines. Fasern laufen theilweise parallel, 
theilweise sich an den Mundwinkeln durchkreuzend in die Ober- und Unterlippe und gehen dort 
in die Fasern der anderen Seite über. In den Lippen bildet er die tiefste Schicht des m. 
orbicularis oris. Wirkung: zieht Mundwinkel lateral wärts , schliesst Mundspalte, drückt 
Lippen und Backen an die Zahnreihen. Innervation: n. facialis. 
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295. Kaumuskeln der rechten Seite, 

von hinten und etwas medialwärts. 
(Die hintere Hälfte des Schädels ist entfernt.) 

M. pterygoideos externus (s. auch Fig. 294, S. 248). Form: dreieckig, dick. Lage: 
in fossa infratemporalis, lateralwärts bedeckt von m. temporalis, arcus zygoraaticus und m. mas- 
seter. Ursprung: mit zwei Köpfen ; oberer Kopf : platt, von crista infratemporalis und unterer 
Fläche des grossen Keilbeinflügels; unterer Kopf: rundlich, theils von lamina lateralis proc. 
pterygoidei und processus pyramidalis oss. palatini, theils von tuber maxillare. Ansatz: 
Fasern laufen convergirend nach hinten und lateralwärts zur fovea pterygoidea proc. con- 
dyloidei mandibulae , theilweise auch zur vorderen Wand der Capsula articularis und des discus 
articularis des Unterkiefergelenkes. Wirkung: zieht mandibula nach vorn, proc. condyloi- 
deus und discus articularis unter tuberculum articulare ; wenn einseitig wirkend, dann zugleich 
etwas nach der anderen Körperhälfte. Innervation: n. pterygoideus externus (V. 3). 

M # pterygoideus internus (s. auch Fig. 294, S. 248). Form: länglich -viereckig, 
dick. Lage: an medialer Seite des Unterkiefers in ähnlicher Richtung wie m. masseter; be- 
deckt lateralwärts theilweise von m. pterygoideus externus, m. temporalis, ramus mandibulae 
und ra. masseter. Ursprung: fossa pterygoidea, mit kleinem Theil auch (lateralwärts von 
m. pterygoideus externus) von tuber maxillare. Ansatz: mit parallelen Fasern nach unten, 
hinten und etwas lateralwärts zur medialen Fläche des angulus mandibulae und dessen Um- 
gebung. Wirkung: hebt den Unterkiefer ; wenn einseitig wirkend, zieht er ihn zugleich etwas 
nach der anderen Körperhälfte. Innervation: n. pterygoideus internus (V. 3). 
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296. Hinterhaupts- und Nackenmuskeln, von hinten. 

M. auricularis anterior (s. Fig. 286, S. 241). Form: platt, dreieckig. Lage: vor 
und über dem Ohr. Ursprung: fascia temporalis. Ansatz: am vorderen Ende des helix 
auriculae. Wirkung: zieht Ohrmuschel nach vorn und oben. Innervation: n. facialis. 

M. auricularis superior (s. auch Fig. 286, S. 241). Form: platt, dreieckig. Lage: 
über dem Ohr. Ursprung: fascia temporalis. Ansatz: schmal an eminentfa fossae trian- 
gularis auriculae. Wirkung: zieht Ohrmuschel nach oben. Innervation: n. facialis. 

M. auricnlaris posterior. Form: länglich- viereckig, einfach oder getheilt. Lage: 
hinter dem Ohr. Ursprung: pars mastoidea oss. temporalis, auf Sehne des m. sterno- 
cleidomastoideus. Ansatz: mit parallelen Fasern an eminentia conchae auriculae. Wir- 
kung: zieht Ohrmuschel nach hinten. Innervation: n. auricularis posterior (VII). 

M. trans versus nuchae, inconstant. Form: länglich-viereckig. Lage: oberflächlich 
auf linca nuchae superior, in derselben Schicht, wie mm. trapezius und sternocleidomastoideus. 
Ursprung: protuberantia occipitalis externa. Ansatz: Sehne des m. sternocleidomastoideus. 
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M, tranircrtuf 
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297. Platysma, von vom. 



Platysma (s. auch Fig. 286, S. 241 u. Fig. 291, S. 244). Form: länglich-viereckig, 
dünn, 6ehr gross. Lage: dicht unter der Haut an Schlüsselbeingegend, Hals und unterem 
Gesicht. Ursprung: fascia pectoralis. Ansatz: Fasern laufen parallel medialwärts und 
nach oben ; die hinteren strahlen auf fascia parotideoinasseterica aus, die vorderen gehen theils 
zum Mundwinkel, theils in den m. quadratus labii inferioris, theils an basis mandibulae. 
Unterhalb des Kinnes häufig Kreuzung. Wirkung: hebt Haut des Halses von Unterlage ab, 
zieht Mundwinkel lateralwärts und abwärts. Innervation: ramus colü n. facialis. 
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298. Halsmuskeln (2. Schicht), von vorn. 
(Das platysma ist weggenommen.) 

M. sternocleidomastoideus (s. auch Fig. 286, S. 241; Fig. 296, S. 250 u. Fig. 299, 
S. 253). Form: lang, platt-cylindrisch, stark. Lage: an lateraler und vorderer Fläche des 
Halses, in unterer Hälfte unmittelbar vom platysma bedeckt. Ursprung: zweiköpfig; 
medialer Kopf: mit längerer Sehne von Vorderfläche des manubrium sterni; bedeckt theil weise 
articulatio sternoclavicularis ; lateraler Kopf: kurzsehnig von oberer Fläche der extremitas 
Sternalis claviculae. Zwischen beiden Köpfen meist eine dreieckige, unten breitere Spalte. An- 
satz: lateraler Kopf schiebt sich unter den medialen; beide vereinigen sich ungefähr in der 
Mitte des Halses, geben schräg nach oben, hinten, lateralwärts und befestigen sich mit kürzerer 
Sehne an laterale Fläche des processus mastoideus und an linea nuchae superior. Wirkung: 
einseitig wirkend dreht er Kopf nach der anderen Seite und wendet das Gesicht dabei aufwärts; 
zweiseitig wirkend zieht er Kopf schräg nach vorn und unten, oder hebt, bei festgestelltem 
Kopf, Schlüsselbein und Brustbein (und somit auch Brustkorb). Innervation: n. accessorius. 
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299. Halsmuskeln (2. Schicht), von der Seite. 
(Das platysma ist weggenommen.) 

M. digastricus (s. auch Fig. 298, S. 252 u. Fig. 301, S. 255). Form: zwei rundliche 
Bäuche, venier posterior und venter anterior, mit längerer Zwischensehne. Lage: unter, hinter 
und medialwärts von mandihula. Ursprung: mit venter posterior in ineisura mastoidea 
08& temporalis. Ansatz: nach vorn abwärts in Zwischensehne, welche durch schlingen- 
förmigen Streifen der fascia colli an corpus oss. hyoidei geheftet ist; von dort winkelig in 
venter anterior und zur fossa digastrica mandibulae. Wirkung: wenn Zungenbein festgestellt, 
zieht er Unterkiefer herab, wenn Unterkiefer festgestellt, Zungenbein herauf. Innervation: 
venter posterior: r. digastricus n. facialis; venter anterior: n. mylohyoideus (V. 3). 

M. stylohroideus (s. auch Fig. 298, S. 252; Figg. 300—301, SS. 254—255). Form: 
platt, länglich, dünn. Lage: hinter und unter mandibula, dicht vor und über hinterem Bauch 
des m. digastricus. Ursprung: processus styloideus. Ansatz: nach vorn abwärts und raedial- 
wärts zum corpus oss. hyoidei; umfasst mit zwei Schenkeln m. digastricus. Wirkung: zieht 
Zungenbein nach hinten und aufwärts. Innervation: r. stylohyoideus n. facialis. 
Spaltehol«, Atlas. 17 
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300. Halsmuskeln (3. Schicht), von vorn. 

(Das platysma , sowie die mm. sternocleidomastoideus , trapezius und digastricus sind weg- 
genommen, die clavicula ist nahe am Brustbein abgesägt und entfernt.) 

M # omohyoideus (s. auch Figg. 298—299, SS. 252—253 u. Fig. 301, S. 255). 
Form: platt, schmal, lang; durch Zwischensehne in zwei Bäuche, vertier inferior und venter 
swperior, getheilt. Lage: an seitlicher und vorderer Fläche des Halses, hinten bedeckt von 
Clavicula und m. trapezius, in der Mitte von m. stemocleidomastoideus. Zwischensehne ist in fascia 
colli eingehüllt und mit vorderer Wand der v. jugularis interna verbunden. Ursprung: 
margo superior und lig. transversum scapulae 6uperius. Ansatz: läuft vor mm. scaleni nach vorn 
aufwärts zur Zwischensehne und von da winkelig aufwärts zum corpus oss. hyoidei, wo er 
lateral von m. sternohyoideus und vor m. thyreohyoideus liegt Wirkung: zieht Zungen- 
bein abwärts, spannt fascia colli. Innervation: r. descendens n. hypoglossi. 
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301. Halsmuskeln (3. Schicht), von der Seite. 

(Das platysma, m. sternocleidomastoideus and der vordere Theil des m. trapezius sind weg- 
genomminen.) 

M. sternohrotdeus (s. auch Figg. 298—300, SS. 252—254). Form: platt, läng- 
lich-viereckig, dünn. Lage: an der Vorderfläche des Halses, vor Kehlkopf und Luftröhre, nur 
bedeckt oben von platysma, unten von m. sternocleidomastoideus; die beiderseitigen Muskeln 
kommen sich in der Medianlinie sehr nahe. Ursprung: hintere Fläche des manubrium sterni, 
der articulatio sternoclavicularis und des ersten Rippenknorpels (s. Fig. 313, S. 268). Ansatz: 
Fasern laufen parallel nach oben, anfangs zugleich etwas medialwärts, und gehen an corpus 
oss. hyoidei (bursa m. sternohyoidei, s. Fig. 302, S. 256 u S. 257 Text). Wirkung: zieht 
Zungenbein nach abwärts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi. 

17* 
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302. Zungenbeinmuskeln (tiefe Schicht), von vom. 

(Die mm. sternohyoidei, omohyoidei, digastrici und mylohyoideus sind weggenommen.) 

M. sternothyreoideus (s. auch Fig. 298, S. 252; Figg. 300—301, SS. 254—255). 
Form: platt, länglich-viereckig, sehr dünn. Lage: an Vorderfläche des Halses, dicht auf 
glandula thyreoidea, bedeckt von mm. omohyoideus und sternohyoideus. Ursprung: hintere 
Fläche des manubrium sterni und ersten Rippenknorpels (s. Fig. 313, S. 268). Ansatz: auf- 
und lateralwärts zur lamina cartilaginis thyreoideae (linea obliqua). Wirkung: zieht carti- 
lago thyreoidea abwärts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi. 

M. thyreohyoideus (s. auch Figg. 298—301, SS. 252— 255). Form: platt, viereckig, sehr 
dünn. Lage: an Vorderfläche des Halses, dicht auf cartilago thyreoidea, bedeckt vom m. omo- 
hyoideus. Ursprung: lamina cartilaginis thyreoideae (lmea obliqua). Ansatz: corpus und 
cornu majus oss. hyoidei (bursa m. thyreohyoidei s. S. 257). Wirkung: nähert Zungenbein der 
cartilago thyreoidea und umgekehrt. Innervation: r. thyreohyoideus n. hypoglossi. 
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303. Muskeln des Bodens der Mundhöhle, 

von hinten und oben. 
(Die Zungenmusculatur ist vollständig entfernt.) 

M. mylohyoideus (s. auch Fig. 298, S. 252 u. Fig. 300, S. 254). Form: platt, 
viereckig, breit, oben muldenförmig ausgehöhlt. Lage: füllt Raum zwischen Unterkiefer und 
Zungenbein aus und bildet so Boden der Mundhöhle ; vorn, unten ist er bedeckt vom vorderen 
Bauch des m. digastricus. Ursprung: linea mylohyoidea mandibulae. Ansatz: Fasern laufen 
jederseits parallel nach hinten, unten und medial wärts und befestigen sich grösstenteils an einer 
median gelegenen bindegewebigen Raphe ; die hinteren Fasern gehen zur vorderen Fläche des 
corpus 088. hyoidei. Wirkung: wenn Zungenbein festgestellt, zieht er Unterkiefer herab; 
wenn Unterkiefer festgestellt, zieht er Zungenbein vorwärts und aufwärts. Innervation: 
n. mylohyoideus fV. 3). 

M. genlonyoideus (s. auch Fig. 302, S. 256). Form: platt -cylindrisch, länglich. 
Lage: auf oberer (Mundhöhlen-) Seite des m. mylohyoideus, von unten her vollständig von ihm 
verdeckt; beide mm. geniohyoidei stossen in Medianebene an einander. Ursprung: kurzsehnig 
an spina mentalis mandibulae. Ansatz: Fasern ziehen, wenig divergirend, zur vorderen Fläche 
des corpus oss. hyoidei. Wirkung: wenn Zungenbein festgestellt, zieht er Unterkiefer herab ; 
wenn Unterkiefer festgestellt, zieht er Zungenbein vorwärts und aufwärts. Innervation: 
n. hypoglossus. 

Bursa [mucosa] subcutanea promlnentlae laryngeae (s. Fig. 302 , S. 256) , oft 
fehlend, meist nur bei Männern und nur bei älteren Individuen, unpaar, in dem subcutanen 
Gewebe vor dem oberen Theil des Schildknorpels. 

Bursa m. sternohyoldel (s. Fig. 302, S. 256), fast constant, beim Manne stärker aus- 
gebildet als beim Weibe, unpaar median oder paarig neben Medianebene, auf lig. hyothyreoideura 
medium, zwischen ihm einerseits, dem in. sternohyoideus und der fascia colli andererseits, auf- 
wärts hinter das Zungenbein reichend. 

Bursa m. thyreohyoldei (nicht gezeichnet), häufiger als vorige, unter cornu majus 
oss. hyoidei, auf membrana hyothyreoidea zwischen ihr und oberem Ende des m. thyreohyoideus. 
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3Ö4. Tiefe Halsmuskeln, von vom. 

(Das Brustbein und die vorderen Enden der Rippen mit ihren Muskeln sind entfernt.) 

M. reetus capitis lateralis. Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlantooocipi- 
talis. Ursprung: proc. transversus atlantis. Ansatz: untere Fläche des proc. jugularis oss. 
occipit.. Wirkung: neigt Kopf seitwärts. Innervation: directer Ast des plexus oervicalis. 

M. reetus capitis anterior. Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlantooccipi- 
talis. Ursprung: raassa lateralis und proc. transversus atlantis. Ansatz: pars basilaris oss. 
occipit. . Wirkung: beugt Kopf nach vorn. Innervation: directer Ast des plexus oervicalis. 
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305. Vordere Muskeln der Halswirbelsäule. 

M. longa» capitis (s. auch Figg. 300—301, SS. 254—255 u. Fig. 304, S. 258). Form: 
platt, oben breiter. Lage: dicht vor oberem Ende der Halswirbelsäule und vor raembrana 
atlantooccipitalifl anterior. Ursprung: tubercula anteriora der procc. transversi des 3. — 6. 
Halswirbels. Ansatz: aufwärts und medial wärts an pars basilaris oss. occipitalis. Wirkung: 
beugt Kopf nach vorn. Innervation: directer Ast des plexus cervicalis. 

M. longus colli (s. auch Fig. 304, S. 25$). Form: platt, länglich-dreieckig, in der 
Mitte am breitesten. Lage : dicht auf vorderer Fläche der Halswirbelsäule, in der Rinne zwischen 
den Körpern und Querfortsätzen; theilweise bedeckt vom m. longus capitis. Zwei Abschnitte: 
unterer, medialer, von den Körpern des 3. Brust- bis 5. Halswirbels, geht an Körper des 5. — 2. 
Halswirbels und an tubercula anteriora der procc. transversi des 6. und 5. Halswirbels; oberer, 
lateraler Abschnitt, von tubercula anteriora der procc transversi des 6. — 3. Halswirbels, geht 
an tuberculum anterius atlantis. Wirkung: beugt Halswirbelsäule vorwärts und seitwärts. 
Innervation: directe Aeste der plexus cervicalis und brachialis. 
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M. scalenus anterior 

(s. auch Figg. 299 — 301, 
SS. 253—255 u. Fig. 304, 
S. 258). Form: platt, läng- 
lich-viereckig. Lage: dicht 
neben unterem Theil der Hals- 
wirbelsäule. Ursprung: mit 
4 sehnigen Zipfeln von procc. 
transversi des 3.-6. Hals- 
wirbels. A n 8 a t z : nach ab- 
wärts und vorn kurzsehnig 
zum tuberculuin scaleni [Lis- 
franci] der 1. Rippe. Wir- 
kung: bei festgestellter Hals- 
wirbelsäule hebt er 1. Rippe; 
bei festgestellter 1. Rippe 
beugt er Halswirbelsäule nach 
vorn und lateral wärts. Inner- 
vation: directe Aeste der 
plexus cervicalis u. brachialis. 
M. scalenus med ins (g. 
auch Figg. 299 — 301, SS. 
253—255 u. Fig. 304, S. 258). 
Form: platt, länglich-drei- 
eckig. Lage: dicht neben 
unterem Theil der Halswirbel- 
säule, hinter m. scalenus an- 
terior, an der 1. Rippe durch 
dreieckigen Spalt von ihm 
getrennt. Ursprung: mit 
6 — 7 Zipfeln von den procc» 
transversi der 6—7 unteren 
Halswirbel. Ansatz: nach 
unten und lateralwärts zur 
lateralen Fläche der 1 . Rippe 
(hinter sulcus subclavia«). 
Costa i Wirkung: bei festgestellter 
Hakw irbelsäule hebt er Rippe ; 
bei festgestellter Rippe beugt 
er Halswirbelsäule lateral- 
wärts. Innervation: di- 
recte Aeste der plexus cer- 
vicalis und brachialis. 

M. scalenus posterior 
(s. auch Figg. 299 — 301, 
SS. 253—255 u. Fig. 304, 
S. 258). Form: platt, läng- 
lich-viereckig. Lage: neben 
unterem Theil der Hals Wirbel- 
säule, vorn an m. scalenus raedius, hinten an m. iliocostalis cervicis, lateralwärts an m. levator 
scapulae grenzend. Ursprung: mit 2—3 Zipfeln von den procc. transversi der 2—3 unteren 
Halswirbel. Ansatz: nach unten und lateralwärts zur lateralen Fläche der 2. Rippe. 
Wirkung: wie voriger. Innervation: directe Aeste des plexus brachialis. 

M. scalenus minimus (inconstant). Form: platt-rundlich, schmal. Lage: in dem 
Spalt zwischen m. scalenus anterior und medius, zwischen plexus brachialis und a. subclavia. 
Ursprung: mit 1—2 Zipfeln von den procc. transversi des 6. oder des 6. u. 7. Halswirbels! 
Ansatz: nach unten und vorn zur lateralen Fläche der 1 . Rippe und zur Pleurakuppel. Wirkung: 
spannt Pleurakuppel. Innervation: directe Aeste des plexus brachialis. 
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307. Querschnitt des Halses durch die obersten 

TrachealknOrpel,untereSchnittfläche, von oben gesehen (nachMerkel). 

Fascia praevertebralis ist eine dünne, aber feste Haut, welche die vordere Fläche der 
Baiswirbel und die tiefen Halsmuskeln überzieht, theilweise mit diesen in den Thorax herabsteigt, 
theilweise auch auf äussere Fläche der mm. scaleni und des Thorax gelangt; sie bedeckt un- 
mittelbar sämmtliche auf Fig. 304, S. 258 dargestellte Muskeln. 

Fasela rolli erstreckt sich als kräftige Membran vor Kehlkopf, Kehlkopfmuskeln und 
Luftrohre vom Zungenbein zum Brustbein und Schlüsselbein. Am Brustbein befestigt sie sicli 
mit zwei Blättern, welche das fetthaltige spatium supr aste male einschließen. Seitlich zieht 
«o oben vor m. omohyoideus vorbei bis zur vorderen Fläche des Gefässbündels und verliert 
sich dort; Zwischensehne und venter inferior des m. omohyoideus hüllt sie ein. Rückwärts 
geht sie verdünnt unter dem m. sternocleidoraastoideus auf das Fettpolster über, welches das 
seitliche Halsdreieck ausfüllen hilft , und unter dem m. trapezius zum lig. nuchae ; die Aussen- 
fläche der mm. sternocleidomastoideus und trapezius ist nur von zarter Muskelfascio überzogen. 



262 



Brustmuskeln. 



Clarioola 



M. trapeitas 



Pari olarioularis m. pectoralis majori« 
i M. sternocleidomastoldeus 



\cromiou 




Stenram 



M. latissimus dorsi | 

M. serratus anterior 



p recti abdominis 
Fan BternocoitaU« m. pectoralis majoris 

Pars abdominalis m pectoralis majoris 

M. obliquus externus abdominis 



308. Brustmuskeln, von vom. 

(Das platysma ist weggenommen.) 

M. pectoralis major (s. auch Fig. 309, S. 263; Figg. 316—317, SS. 271—272 u. 
Fig. 343, S. 298). Form: platt, viereckig, breit, dick. Lage: jederseits von der Median- 
ebene aus an vorderer Fläche des Brustkorbes und der Achselhöhle, oben theilweise bedeckt 
vom platysma. Ursprung: mediale Hälfte des Schlüsselbeines (pars clavicularis) , vordere 
Fläche des Brustbeines und des zweiten bis siebenten Rippenknorpels (pars sternocostaüs) 
und vorderes Blatt der vagina m. Äcti abdominis (pars abdominalis). Ansatz: s. S. 263. 
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309. Ansatz des m. pectoralis major am Ober- 
armbein, von vorn. 

(Die punttirten Linien in der Sehne geben den Verlauf der Fasern in der hinteren Schicht an.) 



II« pectoralis major (Fortsetzung). Ansatz: Fasern laufen convergirend lateral- 
wärts zur crista tuberculi majoris des Oberarmbeines; die Fasern der pars sternocostalis 
und der pars abdominalis gehen am unteren Band der Ansatzsehne zur Rückseite derselben 
und dort bis zum Knochen, ohne ihre Richtung zu ändern, so dass die am weitesten unten 
entspringenden Fasern am weitesten oben inseriren; die Ansatzsehne erscheint somit an ihrem 
unteren Rande wie umgerollt und besteht aus zwei Schichten, einer vorderen dicken und einer 
hinteren dünnen, welche unten zusammenhängen, von oben her aber getrennt werden können 
(8. Fig. 310, S. 264). Zwischen hinterer Fläche der Endsehne und vorderer Fläche des caput 
longum m. bicipitis brachii häufig ein länglicher Schleimbeutel, bursa m. pectoralis majoris 
(s Fig. 346, S. 301). Wirkung: zieht Oberarm nach vorn und medialwärts, rollt ihn nach innen. 
Innervation:' nn. thoracales anteriores. 
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310. Brustmuskeln (2. Schicht), von vorn. 
(Das platysraa und der m. pectoralis major ist weggenommen.) 

M. pectoralis minor. Form: platt, länglich-dreieckig. Lage: an vorderer Fläche 
des Brustkorbes und der Achselhöhle, bedeckt vom m. pectoralis major. Ursprung: mit 
3—4 Zacken von der Vorderfläche der 2. — 5. Kippe. Ansatz: Fasern convergiren nach oben, 
lateral wärts zum proc. coraeoideus scapulae; dort kurze Sehne. Wirkung: zieht angulus 
lateralis scapulae nach vorn und unten; wenn das Schulterblatt festgestellt ist, hebt er 2.-5. 
Rippe. Innervation: nn. thoracales anteriores. 

M. subclavius. Form: platt-eylin drisch , schmal, kurz. Lage: verborgen zwischen 
Schlüsselbein und 1. Rippe, bedeckt vom platysma, clavicula und m. pectoralis major. Ursprung: 
sehnig von vorderer Fläche des 1. Rippenknorpels, dicht lateralwärts von lig. costoclaviculare. 
Ansatz: schräg lateralwärts und nach oben zur unteren Fläche der clavicula. Wirkung: 
zieht Schlüsselbein nach abwärts und vorwärts. Innervation: n. subclavius. 
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311. M. SerratUS anterior, von der Seite und etwas von vorn. 

(Die mm. pectorales sowie die Muskeln der vorderen und hinteren Schulterblattgruben sind 
weggenommen, das Schlüsselbein ist entfernt, das Schulterblatt stark nach hinten abgezogen.) 

[Text s. S. 267]. 
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312. Hintere Brustwand mit Muskeln, von vom. 

(Diaphragma, m. psoas and m. quadratus lumborum sind weggenommen.) 
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M. serratiig anterior (s. Fig. 301, S. 255; Fig. 308, S. 262; Figg. 310—311, SS. 
264—265; Figg. 316—317, SS. 271—272 u. Fig. 343, S. 298). Form: platt, viereckig. 
Lage: an lateraler und hinterer Wand des Brustkorbes, unmittelbar auf Rippen und mm. inter- 
costales, bedeckt vorn oben von mm. pectorales, hinten vom m. subscapularis , vom Schulter- 
blatt und dessen hinteren Muskeln, sowie vom m. latissimus dorsi; lateralwärts und unten 
auf grosserer Strecke direct unter der Haut. Ursprung: mit 9 — 10 fleischigen Zacken von 
8 — 9 obersten Rippen (von 2. Rippe 2 Zacken)"; ausserdem noch von Sehnenbogen zwischen 
1. und 2. Rippe. Ansatz: oberste 2 Zacken (von 1. und 2. Rippe) gehen convergirend zum 
angulus medialis; 3. und 4. Zacke (von 2. und 3. Rippe) laufen divergirend zum margo verte- 
bralis; 5. — 10 Zacke (von 4. — 9. Rippe) ziehen convergirend zum angulus inferior scapulae; 
letzterer Theil ist der stärkste. Fasern laufen sämmtlich convei gebogen, genau der Krüm- 
mung der Thoraxwand folgend. Wirkung: drückt Schulterblatt an Brustkorb, zieht es nach 
vorn und lateralwärts, besonders kräftig den angulus inferior; dreht also zugleich Schulterblatt 
so, dass angulus lateralis gehoben, angulus medialis gesenkt wird. Innervation: n. thora- 
califl longus. 

Mm. intereostales extern! (s. auch Fig. 311, S. 265; Fig. 319, S. 274 u. Figg. 
334—337, SS. 2S9 — 292). Form: platt, kurz, dünn. Lage: in den spatia intercostalia 
von den tnbercula costarum an bis ungefähr zu den lateralen Enden der Rippenknorpel; 
hinten hängen sie mit mm. levatores costarum zusammen. Ursprung: unterer Rand jeder 
Rippe, nach aussen vom sulcus costae. Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten und 
sternalwärts zum oberen Rande der nächstunteren Rippe. Medial wärts vom vorderen Ende 
verlaufen in gleicher Richtung sehnig-glänzende Bindegewebszüge (Ugamenta intercostalia 
externa). Wirkung: Inspirationsmuskeln. Innervation: rami anteriores [nn. intereostales] 
der nn. thoracales. 

Mm. intereostales intern! (s. auch Figg. 310-311, SS. 264—265; Fig. 313, S. 268 u. 
Figg. 319—321, SS. 274—276). Form: platt, kurz, dünn. Lage: in den spatia inter- 
costalia von der Gegend der anguli costarum bis zum Brustbein; sie liegen nach innen 
von den mm. intereostales extemi und sind somit von ihnen bedeckt bis zu den lateralen 
Enden der Rippenknorpel ; zwischen den Rippenknorpeln sind sie nur von den ligg. intercostalia 
externa überzogen ; hinten lassen sie medialwärts von den anguli costarum die Vorderfläche der 
mm. intereostales extemi frei Ursprung: unter Rand jeder Rippe, nach innen vom sulcus 
costae. Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten und vertebralwärts zum oberen Rande 
der nächstunteren Rippe. Wirkung: die zwischen den ossa costalTa ausgespannten Ab- 
schnitte sind Expirationsmuskeln , die zwischen den cartilagines costales verlaufenden Bündel, 
mm. %niercarülaginei y wirken wie mm. intereostales extemi. Innervation: rami anteriores 
[nn. intereostales] der nn. thoracales. 

~ Ligamenta intercostalia interna sind dünne, bindegewebige Faserzüge, welche theils 
auf der Innenseite der mm. intereostales interni im Anschluss an den m. transversus thoracis, 
theils hinten auf der Vorderseite der mm. intereostales extemi im Anschluss an die mm. inter- 
eostales interni und mm. subcostales vorhanden sind. 

Mm. subcostales, sehr wechselnd. Form: platt, dreieckig, sehr dünn. Lage: an 
innerer Fläche der Rippen, meist nur der unteren, in der Gegend der anguli costarum. Ur- 
sprung: von Innenfläche der Rippen. Ansatz: Fasern verlaufen wie die der mm. intereostales 
interni, überspringen aber ein bis zwei Rippen. Wirkung: Exspirationsmuskeln. Innervation: 
rami anteriores [nn. intereostales] der nn. thoracales. 

M. transversus thoracis (s. Fig. 313, S. 26S). Form: platt, viereckig, sehr dünn. 
Lage: unmittelbar auf Rückfläche der vorderen Thorax wand, nach unten direct an Zwerchfell 
und m. transversus abdominis grenzend. Ursprung: hintere Fläche des corpus sterni und 
proc. xiphoideus. Ansatz: schräg nach oben und lateralwärts an 3. (oder auch 2) —6. Rippe. 
Wirkung: zieht Rippen bei Exspiration herab. Innervation: rami anteriores [nn. inter- 
eostales] der nn. thoracales III (bezw. II) — VI. 
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313. Vordere Brustwand mit Muskeln, von hinten. 

(Rechts sind die Ursprünge des Zwerchfells weggenommen) [Text s. S. 267]. 
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314. Zwerchfell, von unten und vorn. 
(Die Brustmuskeln sind weggenommen, die Bauchmuskeln quer durchtrennt) 

Diaphragma (Zwerchfell) (s. auch Fig. 313, S. 268 u. Fig. 315, S. 270). Form 
und Lage: platt, breit, nierenförmig, in der Mitte sehnig (centrum tendineum), sonst 
fleischig; quer zwischen Bauch- und Brusthöhle ausgespannt; in der Mitte weniger, lateralwärts 
stark nach oben convez in den Brustkorb hinein gewölbt, sodass rechts und links je eine 
kuppelforraige Erhebung entsteht, welche durch leichte mediane Einsenkung geschieden sind; 
rechte Kuppel reicht am Erwachsenen bei mittlerer Exspiration bis dicht unter Knorpel knochen- 
grenze der vierten Rippe, linke Kuppel bis dicht über Knorpelknochengrenze der fünften Rippe. 

Spalteholx, Atlas. jg 
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315. Zwerchfell, pars lumbalis, von unten und vorn. 

(Das Zwerchfell ist von den oberen Rippen und vom Brustbein losgelöst und etwas nach oben 
gezogen; rechts sind die mm. psoas und quadratus lumborum weggenommen.) 

Diaphragma (Fortsetzung). Ursprung: von hinterer Fläche des proc. xiphoideus 
sterni (pars sternalisj, von Innenfläche der vorderen Enden der 7. — 12. Rippe (pars costalis) 
und von Lendenwirbeln (pars lumbalis); letztere Ursprünge hängen zusammen mit lig. longi- 
tudinale anterius und sind von durchtretenden Gefässen und Nerven (etwas wechselnd) jeder- 
seits abgetheilt in drei crura: crus mediale von vorderer Fläche des 3. und 4., crus inter- 
medium, schmal, von vorderer Fläche des 2. und 3., crus laterale von lateraler Fläche des 
2. Lendenwirbelkörpers und von einem Fascienstreifen, welcher sich von da aus, vor dem m. psoas, 
zum proc. transversa des 2. (und 1.) Lendenwirbels ausspannt (arcus lumbocostalis medialis 
[Halleri]). Ein zweiter Fascienstreifen, zwischen dem letzteren Punkt und der 12. Rippe (arcus 
lumbocostalis lateralis [Hallei-i]), tiberbrückt m. quadratus lumborum und dient meist auch 
Muskelfasern zum Ursprung; nicht selten ist über ihm eine dreieckige Lücke im Muskel. Die 
beiderseitigen crura medialia divergiren etwas nach oben und vorn und lassen zwischen sich 
und Wirbelsäule eine längliche Lücke, welche oben durch kleinen Sehnenbogen geschlossen 
wird, hiatus aorticus (f. aorta und duetus thoracicus). Darüber theilt sich das rechte crus 
mediale in zwei Bündel, welche einen bis zum centrum tendineum reichenden Spalt einschliessen, 
den hiatus oesophageus (f. v. Oesophagus und nn. vagi) ; das linke crus mediale sendet nur wenig 
analoge Fasern nach rechts. Ansatz: allseitig radiär zum centrum tendineum, welches Kleeblatt- 
form besitzt und aus sich durchkreuzenden Sehnenbündeln besteht. In seiner rechten Hälfte liegt 
foramen venae cavae, viereckig rundlich (f. cava inferior u. rr. phrenicoabdominales n. phrenici). 
Wirkung: Kuppeln steigen nach abwärts, Brusthöhle wird vergrössert. Innervation: n. 
phrenicus und rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales VII — XII. 
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316. Bauchmuskeln, von der Seite. 
[Text s. S. 273.] 
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317. Bauchmuskeln, von vorn. 

[Text 8. S. 273.) 
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318. Mm. pyramidales, von vom. 

(Das vordere Blatt der Bectusscheide ist theflweise abpräparirt und umgeklappt) 

M. obliqous externes abdominis (s. Figg. 316—317, SS. 271—272; Fig. 329, 
8. 284 u. Fig. 331, S. 286). Form: platt, viereckig, breit, vorn viel länger als hinten. 
Lage: an vorderer und seitlicher Fläche der Bauch- und unteren Brustgegend. Ursprung: 
mit acht fleischigen Zacken von äusserer Fläche der 5. — 12. Kippe; die oberste Zacke ist 
meist von der pars abdominalis m. pectoralis majoris bedeckt; die 5 oberen Zacken greifen 
zwischen die Zacken des m. serratus anterior, die 3 unteren zwischen diejenigen des m. 
latissimus dorsi. Ansatz: obere Fasern laufen mehr transversal, untere mehr vertikal nach 
vorn. Der grösste, obere Theil geht medialwärts in breite Sehnenplatte über, welche vor dem 
m. rectu8 abdominis verläuft und das vordere Blatt der vagina m. recti abdominis bilden hilft; 
die nächst unteren Muskelbündel setzen sich schräg an das ligamentum inguinale [Pouparti] 
(8. S. 280) und lassen medialwärts eine Lücke für den Durchtritt des funiculus spermaticus 
frei (annulus inguinalis subeutaneus) (s. S. 280); die am weitesten hinten entspringenden 
Muskelfasern gehen fleischig an labium externum der crista iliaca. Wirkung: zieht Thorax 
herab, beugt Wirbelsäule nach vorn und nach der gleichen Seite, rotirt sie nach der anderen 
Seite; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. Innervation: rami anteriores [nn. inter- 
costales] der nn. thoracales VIII — XII und nn. iliohypogastricus u. ilioinguinalis. 

M. pyramidalis, inconstant. Form: platt, länglich -dreieckig. Lage: dicht neben 
Medianebene über Schambeinfuge, vor m. rectus abdominis, in eine Duplikatur des vorderen 
Blattes der vagina m. recti abdominis eingehüllt. Ursprung: vordere Fläche der Symphysis 
ossium pubis. Ansatz: Fasern laufen nach oben medialwärts zur linea alba. Wirkung: 
spannt Unea alba bei aufrechter Stellung und verursacht mediane Furche unter dem Nabel bei 
erschlafften Bauchmuskeln. Innervation: r. anterior [n. intercostalis] des n. thoracalis XII. 
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319. Bauchmuskeln (2. Schicht), von vorn. [Text s. S. 275.J 
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320. Uebergang der Sehne des m. obliquus inter- 
nus abdominis in die Blätter der Rectusscheide. 

(Der m. obliquus externus abdominis ist oben vollständig weggenommen, unten abgeschnitten und 
umgeschlagen; der m. obliquus internus abdominis ist an seinem oberen Rande von den Bippen- 
knorpeln abgelöst; das vordere Blatt der Bectusscheide ist im oberen Abschnitt entfernt.) 

M. obliquus internus abdominis (s. auch Fig. 319, S. 274 u. Figg. 331—332, 
SS. 286 — 287). Form: platt, viereckig, breit, vorn beträchtlich länger als hinten. Lage: 
an vorderer und seitlicher Fläche der Bauchgegend, vollständig bedeckt vom m. obliquus ex- 
ternus abdominis. Ursprung: fascia lumbodorsalis , linea intermedia der crista iliaca, laterale 
zwei Drittel des lig. inguinale. Ansatz: hinterste Fasern ziehen aufwärts und vorwärts 
zu unteren Bändern der 10. — 12. Bippe. Die übrigen von crista iliaca kommenden Fasern 
geben divergirend medial warte, so dass die obersten parallel den Bippenknorpelenden (nur 
durch lockeres Gewebe mit ihnen verbunden), die untersten transversal verlaufen; die Fasern 
vom lig. inguinale biegen sogar etwas nach unten aus. Sämmtliche nicht an Bippen befestigte 
Muskelbündel gehen lateral vom m. reetus in einer medialwärte coneaven linse in eine Sehnen- 
platte über. Diese theilt sich in ihren oberen zwei Dritteln in zwei Lamellen, von denen die eine 
vor, die andere hinter dem m. reetus abdominis zur Medianebene zieht und (he Grundlage 
für das entsprechende Blatt der vagina m. recti abdominis bildet (s. auch Fig. 322, S. 277 
u. S. 279). Im unteren Drittel verlaufen sämmtliche Fasern vor dem m. reetus abdominis vorbei 
(s. auch Fig. 323, S. 277), es fehlt dort ein hinteres Blatt der Bectusscheide; der 
Band, mit welchem letzteres unten aufhört, ist concav gebogen und heisst linea semkirculaiHs 
[Douglasi] (s. Fig. 324, S. 278). Vom unteren Band des Muskels geht der m. cremaster ab 
(s. S. 281). Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsäule nach vorn und nach der 
gleichen Seite, rotirt sie nach der gleichen Seite; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. 
Innervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales VIII — XII und nn. ilio- 
hypogastricus u. ilioinguinalis. 
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322. Querschnitt durch die Bauchwand oberhalb 
der linea semicircularis [Douglasi] (nach Braune). 
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323. Querschnitt durch die Bauchwand unterhalb 

der linea Semicircularis [Douglasi] (nach Braune). 

M. reetus abdominls (s. Figg. 320—321, SS. 275—276 u. Fig. 324, S. 278). Form: 
platt, länglich-viereckig, oben breiter und dünner, unten schmäler und dicker. Lage: an 
vorderer Fläche der Bauchgegend neben linea alba; vorn bedeckt vom vorderen Blatt der vagina 
m. recti abdominis, hinten aufliegend : in den oberen zwei Dritteln auf hinterem Blatt der vagina 
m. recti und auf m. transversus abdominis, im unteren Drittel unmittelbar auf fascia trans- 
versalis. Ursprung: vordere Fläche des 5. — 7. Rippenknorpels, des proc. xiphoideus und 
des lig. costoxiphoideum. Ansatz: zieht mit parallelen Fasern dicht neben linea alba nach 
abwärt«. In seiner oberen Hälfte ist er unterbrochen von drei Zwischensehnen, inscriptiones 
iendineac ; die oberste, meist unvollständige, entspricht ungefähr dem unteren Thoraxrande, 
die unterste verläuft in der Nabelgegend transversal und die mittelste zwischen beiden in ähn- 
licher Richtung; diese Zwischensehnen sind mit dem vorderen Blatte der Rectusscheide sehr 
innig, mit dem hinteren locker verbunden; ihre Zahl und Ausdehnung wechselt, nicht selten 
finden sie sich auch unterhalb des Nabels. Nach unten convergiren die Muskelfasern und be- 
festigen sich mit kräftiger, platter Sehne an ramus superior oss. pubis und vordere fläche der 
Symphysis ossium pubis; die Sehnenfasern durchkreuzen sich vielfach. Wirkung: zieht 
Thorax herab, beugt Wirbelsäule nach vorn; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. 
Innervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales V— XII. 
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324. Bauchmuskeln (3. Schicht), von vorn. 

(Die mm. obliqui abdominis sind vollständig, der m. rectus abdominis und das vordere Blatt 
seiner Scheide in den oberen zwei Dritteln weggenommen.) 
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M. transversus abdominis (s. auch Fig. 313, S. 268; Figg. 320—321, SS. 275—276 u. 
Fig. 332, S. 287). Form: platt, viereckig, breit, vorn viel länger als hinten. Lage: an 
vorderer und seitlicher Fläche der Bauchgegend, vollständig bedeckt von den mm. obliqui ab- 
dominis, theilweise auch vom m. rectus abdominis. Ursprung: von der Innenfläche des 6. — 12. 
Rtppenknorpels, von der Vereinigung der beiden Blätter der fascia lumbodorsalis (s. Fig. 332, 
S. 287), vom labium internum der crista iliaca und von den lateralen zwei Dritteln des lig. 
ringuinale. Ansatz: Fasern ziehen parallel und transversal nach vorn und gehen in eine 
medialwärts concaven Linie (linea semilunaris [Spigeli]) in eine Sehnenplatte über. Diese 
verläuft in den oberen zwei Dritteln hinter dem m. rectus abdominis und verstärkt das hintere 
Blatt der Rectusscheide; in dem unteren Drittel, wo ein hinteres Blatt der Bectusscheide 
fehlt, zieht sie vor dem m. rectus abdominis vorbei und verschmilzt mit dem vorderen Blatt 
der Bectusscheide. Wirkung: senkt Bippen, verkleinert den Baum der Bauchhöhle. Inner- 
vation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales VIII — Xu und nn. iliohypo- 
gastricus u. ilioinguinalis. 

Vagina m. recti abdominis (Rectusscheide) (s. auch Figg. 316—323, SS. 271—277) 
besteht jederseits aus zwei flächenhaft ausgebreiteten Sehnenplatten, welche die vordere und 
hintere Fläche des m. rectus abdominis unmittelbar überziehen, und welche von den Sehnen 
der mm. obliqui et transversus abdominis gebildet werden; medialwärts stossen beide mit denen 
der anderen Seite in der linea alba zusammen. Das vordere Blatt überzieht die ganze 
vordere Fläche des m. rectus und ist mit dessen inscriptiones tendineae fest verwachsen. Es 
ist oben sehr dünn und dient dort der pars abdominalis des m. pectoralis major zum Ursprung; 
nach unten zu wird es stärker und besteht aus sich durchkreuzenden Fasern. In den oberen 
zwei Dritteln wird es durch die Vereinigung der Sehne des m. obliquus externus mit dem 
vorderen Blatt der Sehne des m. obliquus internus gebildet (s. Fig. 322, S. 277), in dem 
unteren Drittel durch die Vereinigung der Sehnen der mm. obliqui und des m. transversus ab- 
dominis (s. Fig. 323, S. 277). Das hintere Blatt ist wesentlich kürzer, beginnt an der 
Innenseite der Rippenknorpel am angulus infrasternalis und endigt, mehr oder weniger scharf, 
etwas unterhalb des Nabels mit einem nach unten concaven Band, linea semicircularis [Douglasi], 
welcher sich von der linea alba aus lateralwärts spannt; es besteht aus den transversal verlaufenden 
Sehnenfasern des m. transversus abdominis und des hinteren Blattes der Sehne des m. obliquus 
internus abdominis. 

Linea alba (s. auch Figg. 316—319, SS. 271—274 u. Figg. 321—323, SS. 276—277) 
ist ein derber, bindegewebiger Streifen, welcher sich in der Medianebene zwischen den mm. 
recti abdominis vom proc. xiphoideus bis zur Symphysis ossium pubis ausspannt. Sie verbreitert 
sich unter dem proc. xiphoideus, ist in der Nabelgegend etwa doppelt so breit als oben und 
verjüngt sich unter dem Nabel zu einem dünnen Strang, welcher sich hinter der Sehne der 
mm. recti abdominis am lig. pubicum Buperius mit einer dreieckigen Verbreiterung (admini- 
culum lineac albaej ansetzt (s. Fig. 328, S. 383). An der linea alba befestigt sich die 
Rectusscheide und bildet sie gewissermassen durch die Vereinigung ihrer zwei rechten und zwei 
linken Blätter. Nahezu in der Mitte, ungefähr in der Höhe des 4. Lendenwirbelkörpers, enthält 
die linea alba den Nabel, umbilicus. 

Ligamentum fundiforme penis (s. Figg. 316—317, SS. 271—272) ist ein, wesent- 
lich aus elastischen Fasern bestehendes, breites Band, welches nahe oberhalb der Symphysis 
ossium pubis von der Vorderfläche der vagina m. recti und der linea alba ausgeht und mit zwei 
Schenkeln den penis schlingenförmig umfasst, häufig auch nach dem scrotum ausstrahlt. 
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325. Rechter vorderer männlicher Leisten ring 

und fossa ovalis. 

Ligamentum inguinale [Po apart i] (Leistenband) (s. auch Figg. 316—317, SS. 
271—272; Fig. 324, S. 278; Fig. 328, S. 283 u. Fig. 376, S. 331) ist ein kräftiger, platt- 
rundlicher Sehnenstreifen, welcher von der spina iliaca anterior superior zum tuberculum pubicum 
zieht. An seinem oberen Hände befestigen sich Sehnenfasern des m. obliquus externus und 
entspringen theilweise Fasern des m. obliquus internus und m. transversus abdominis; an 
seinem unteren Rande setzt sich die fascia lata an und bewirkt eine convexe Ausbiegung des 
Bandes nach unten. Medial wärts endet das Band nicht allein am tuberculum pubicum sondern 
auch noch mit divergirenden Fasern am pecten ossis pubis; letztere Insertion ist ein kleines, 
dreieckiges Band, ligamentum lacunare [Gimbernatij (s. auch Fig. 328, S. 283 u. Fig. 370, 
S. 325), welches mit lateralem, concavem Rand den annulus femoralis (s. S. 325) begrenzt, 
und welches, mit fascia pectinea verwachsen, schräg nach hinten, oben zieht. 

Canalis inguinalis ( Leistenkanal J (s. auch Figg. 326 — 328, SS. 281 — 283) ist der 
vom funiculus spermaticus (beim Manne , vom lig. teres uteri beim Weibe) ausgefüllte cylin- 
drische Raum, welcher den untersten Abschnitt der Bauchmuskeln schräg von hinten und 
oben nach vorn, unten und medialwärts durchbohrt. Der Kanal hat somit zwei Oeffhungen, eine 
hintere, annulus inguinalis abdominalis, und eine vordere, annulus inguinalis subcutanea, 
und (etwas Schema tisirt) vier Wände, eine vordere, untere, obere, hintere. 

Annulus inguinalis subeutaneus (s. auch Fig. 318, S. 273) wird gebildet dadurch, dass 
die untersten Sehnenfasern des m. obliquus externus aus einander weichen und eine spitzwin- 
kelige Lücke bilden, welche unten begrenzt wird durch Fasern, die zum tuberculum pubicum 
ziehen ferus inferius) , oben durch Fasern, welche zur Vorderfläche der Symphysis ossium 
pubis laufen (crus superius); querverlaufende, gebogene Fasern, fibrae intercrurales, füllen den 
grösseren, lateralen Abschnitt der Lücke aus und lassen nur die für die Spitze des Zeigefingers 
eben durchgängige, lateral coneave Oeffnung frei. 
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326. Rechter männlicher Leisten kanal (2. Schicht), 

von vorn. 

(Der m. obliquus externus abdominis ist oberhalb des vorderen Leistenringes durchschnitten, 
nach innen und nach unten umgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leistenkanales 

etwas nach abwärts gedrängt.) 

Canalis inguinalis (Fortsetzung). 

Vordere Wand: gebildet von Sehnenplatte des m. obliquus externus abdominis, na- 
mentlich auch von den fibrae intercrurales. 

Untere Wand: m. obliquus externus; das lig. inguinale [Pouparti] und die direct 
anschliessenden Faserzüge des crus inferius ziehen in ihrem medialen Abschnitt nicht gerad- 
linig zum tuberculum pubicum, sondern sind etwas nach unten ausgebogen, so dass sie für 
den Samenstrang eine nach oben offene Kinne bilden. 

Obere Wand: m. obliquus internus; die untersten, vom lig. inguinale entspringenden 
Fasern dieses Muskels ziehen bogenförmig medialwärts und zugleich nach unten, bilden lateral- 
wärts die muskulöse obere Wand des Leistenkanals und gehen medialwärts in das vordere 
Blatt der Rectusscheide über ; dieser mediale Theil greift mit seinem unteren Ansatz bisweilen 
weiter lateralwärts und zieht dann dicht vor und mit falx inguinalis zur oberen Fläche des 
Schambeines. 

M. cremaster (s. auch Fig. 325, S. 280 u. Fig. 327, S. 282) (nur beim Manne) sondert 
sich vom unteren Rande des m. obliquus internus ab. Er entspringt mit einem dickeren, lateralen 
Bündel von dem oberen Rande des lig. inguinale, mit einem schwachen, medialen vom vorderen 
Blatte der Rectusscheide; ersteres legt sich an die laterale, letzteres an die mediale Seite 
des Samenstranges; beide treten mit diesem durch die subcutane Oeffnung des Leistenkanales 
und breiten sich gemeinsam auf dem Hoden aus (s. Männliche Geschlechtsorgane). Wirkung: 
hebt Efoden. Innervation: n. spermaticus externus. 
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327. Rechter männlicher Leisten kanal (3. Schicht), 

von vorn. 

(Mm. obliqui abdominis oberhalb des Leistenkanales durchschnitten, nach innen und nach aussen 
umgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leistenkanales etwas nach abwärts gedrängt.) 

Canalis inguinal!* (Fortsetzung). Hintere Wand (s. auch Fig. 328, S. 283): m. 
transversus ; die untersten Fasern des m. transversus biegen medialwärts vom hinteren Leisten- 
ring nach unten um, breiten sich divergirend aus und befestigen sich medialwärts an die obere 
Fläche des Schambeines, lateralwärts an den oberen Rand des lig. inguinale. Die so ent- 
stehende, dreieckige Platte bildet die hintere Wand des Leistenkanales und ist an verschiedenen 
Stellen verschieden stark. Medialwärts zieht in ihr ein Streifen kräftiger Sehnenfasern, falx 
[aponeurotica] inguinalis, von oben nach unten und medialwärts zur oberen Fläche des Scham- 
beines, heftet sich dabei an seinem medialen Rand fest an die Sehne des m. rectus und ist 
vorn nicht selten bedeckt und verstärkt von Fasern des m. obliquus internus (s. S. 281). Im 
untersten Abschnitt dieses Streifens kommen auch Fasern vor, welche von oben nach unten und 
lateralwärts ziehen (s. Fig. 328, S. 283); bisweilen sind diese kräftiger als die anderen. Der 
laterale Theil der hinteren Wand ist verstärkt durch das lig. interfoveolare (s. S. 283). 

Ligamentum inguinale reflexum [Collesi] (s. auch Fig. 318, S. 273) ist ein fingerbreiter, 
dünner Faserzug, welcher medial vom annulus inguinalis subcutaneus zwischen beiden crura zum 
Vorschein kommt. Es zieht vom medialen Ende des lig. inguinale und lig. lacunare schräg 
nach oben und medialwärts hinter dem crus superius zum vorderen Blatt der Rectusscheide 
und liegt dabei theilweise vor dem untersten Abschnitt der falx inguinalis. 
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328. Hintere Wand des rechten männlichen 
Leisten kanales, von hinten. 

Canalis ingnlnalis (Fortsetzung). Hintere Wand (Fortsetzung). Der laterale 
Theil der mit dem m. transversus zusammenhängenden Platte, welche die hintere Wand 
bildet (8. S. 282), ist verstärkt durch einen lateralwärts und nach oben stark coneaven Faser- 
zug, ligamentum interfoveolare / Hesselbachi] '. Dieser liegt dicht vor der a. epigastrica. 
Er besteht aus Fasern, welche direct vom m. transversus nach unten abbiegen, und aus solchen, 
welche hinter demselben weiter oben abgehen; beide Faserarten ziehen nach abwärts, biegen 
meist lateralwärts und nach oben, theilweise auch medialwärts und nach unten zur Innenfläche 
des lig. inguinale um und verschmelzen mit ihm. Falx aponeurotica und lig. interfoveolare 
wechseln sehr in ihrer Stärke und Breite; die zwischen beiden gelegene dünnere Stelle, welche 
direct hinter dem subcutanen Leistenring liegt, ist breit, wenn jene schmal sind, und um- 
gekehrt; sie enthält stets vereinzelte Sehnenfasern des m. transversus, besteht im übrigen 
aus unregelmässig und locker gefügten Fasern und ist durchbohrt von a. spermatica externa 
und n. spermaticus externus. An der Bückseite der hinteren Wand verlaufen sehr oft einige 
Bündel von Muskelfasern, m. interfoveolaris, entweder direct hinter dem lig. interfoveolare, oder 
etwas mehr medialwärts; sie entstehen fächerförmig hinter dem m. transversus (bisweilen auch 
aus ihm) und ziehen nach abwärts zur hinteren Fläche des lig. inguinale und lig. lacunare. 

Annulus ingninalis abdominalis liegt etwas medialwärts über der Mitte des lig. 
inguinale, ist medialwärts und unten begrenzt vom lig. interfoveolare und flacht sich lateral- 
wärts und nach oben allmählich ab. 
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329. Breite Rückenmuskeln, von hinten. 

[Text s. SS. 285 u. 2S6.] 
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M *ii| raspiiiatuH 

M, deltnidcaa 




Proo. tpinoius 
rertebrae thoracalis VI 



M. latissimui dorsi 

M. teret major 



M. tricepi brachii 
M. teret minor 



330. Breite Rückenmuskeln (2. Schicht), von hinten. 

(Der m..trapeziu8 ist weggenommen.) [Text s. auch SS. 286—287.] 

M. trapezius (s. auch Fig. 296, S. 250 u. Fig. 329, S. 284). Form: platt, dreieckig, 
hreit. Lage: in Nacken- und oberer Bückengegend unmittelbar unter der Haut. Ursprung: 
sehnig von linea nuchae superior, protuberantia occipitalis externa, lig. nuchae und lig. supra- 
spinale bis zum 12. Brustwirbel; die Sehnenfasern hängen mit denen der anderen Seite zusammen, 
sind in der Umgebung der vertebra prominens länger und bilden dort jederseits ein dreieckiges Feld. 
Ansatz: obere Fasern ziehen schräg nach abwärts und vorn zur extremitas acroraialis clavi- 
culae, mittlere Fasern transversal zum acromion und spina scapulae, untere Fasern schräg 
nach oben und lateral wärts mit kleiner dreieckiger, platter Sehne zum medialen Ende der 
spina scapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt nach der Wirbelsäule und dreht es so, 
dass angulus inferior lateralwärts, angulus lateralis nach oben rückt; bei festgestelltem Schul- 
terblatt zieht er Kopf nach hinten und dreht ihn etwas mit dem Gesicht nach der anderen 
Seite. Innervation: r. externus n. accessorii und Ast des plexus cervicalis. 

8palteholi, Atlas. 19 
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Rückenmuskeln. 



Ansatz des m. latissimus dorsi 
M. serratus posterior inferior 



Proc. spinös as vertebrae 
thoracalis XII 



M. latissimus dorsi 




Ursprungssehne des m. 
transrersus abdominis 
! M. obliquus internus 
Crista iliaca 
M. obliquus extermos abdominis 



Fascia lumbodorsalis | 

(Hinteres Blatt) ; I 

M. glutaeus maximus 

M. glutaeus medius 



M. obliquus 
externus abdominis 
Trigonum lumbale 
[Petiti] 



331. Muskeln der Lendengegend (i. Schicht), von hinten. 

(Links ist der m. latissimus dorai weggenommen.) [Text s. SS. 287 — 288.] 

M. latissimus dorsi (s. auch Fig. 316, S. 271; Fig. 319, S. 274; Figg. 329—330, 
SS. 284—285 u. Fig. 343. S. 298). Form: platt, dreieckig, dünn. Lage: an unterer Rücken- 
und seitlicher Brustgegend, oben theil weise bedeckt von in. trapezius. Ursprung: sehnig vom 
hinteren Blatt der fascia lumbodorsalis von proc. spinosus des 6. Brustwirbels an abwärts, von 
crista iliaca und, mit drei oder vier fleischigen Zacken, von der Aussenfläche der drei oder vier 
untersten Bippen. Ansatz: Fasern laufen convergirend lateral wärts, obere mehr transversal, 
untere steil nach oben; sie liegen an lateraler Thoraxwand dicht auf m. serratus anterior, 
schmiegen sich an ra. teres major an, winden sich um ihn herum an seine vordere Fläche 
und befestigen sich mit platter Sehne an crista tuberculi minoris humeri. Dort liegt zwischen 
diesen beiden Muskeln die bursa m. latissimi dorsi (s. Fig. 345, S. 300). Wirkung: zieht 
Arm medialwärts und nach hinten, rollt ihn nach innen. Innervation: n. thoracodorsalis. 

M. rhomboideus major (s. Figg. 329-330, SS. 284—285). Form: platt, viereckig. 
Lage: oberer Theil des Rückens, bedeckt von m. trapezius. Ursprung: sehnig von procc spinosi 
und ligg. interspinalia des 1. — 4. Brustwirbels. Ansatz: Fasern ziehen parallel abwärts und 
lateralwärts zum margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt medialwärts 
und nach oben; dreht es so, dass angulus inferior medialwärts, angulus lateralis nach unten 
rückt. Innervation: n. dorsalis scapulae. 

M. rhomboideus minor (s. Fig. 330, S. 285), vom vorigen oft nur undeutlich geschieden. 
Form: platt, länglich-viereckig. Lage: direct am oberen Rand des vorigen. Ursprung: 
sehnig von lig. nuchae bez. procc. spinosi der unteren Halswirbel. Ansatz: wie voriger, dicht 
oberhalb desselben. Wirkung und Innervation: wie voriger. 



Diaphragma (Pars cottalii) 



Costa XII 

I 



Bückenmuskeln. 

Ansatz des m. latissimus dorsi 

I 

Ansatz des I 

n. serratus posterior inferior I 
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M. serratus posterior inferior 

Mm. intercostales externi 



Mm. intercostales interni 




' I 

M. transv. abdominis I 

Crista iliaoa 



Frac. trannv, vcrt. 
I | lumbal» IV 

I IM. sacrospinalis 
' (durchschnitten) 

Fascia lumbodorsalis 
(Vorderes Blatt) 



bliquua internus 
abdominis 



i Ursprungssehne 

! des m. transversus abdominis 

i 

I Fascia lumbodorsalis (Hinteres Blatt) 



332. Muskeln der Lendengegend (2. Schicht), von hinten. 

(Beiderseits sind mm. latissimus dorsi und obliquus externus abdominis weggenommen, links 
ausserdem noch mm. obliquus internus abdominis und serratus posterior inferior.) 

[Text s. auch S. 288.] 

M. levator scapulae (s. Figg. 299—301, SS. 253—255; Fig. 311, S. 265; Figg. 330— 
331, SS. 285—286. Form: platt-rundlich, länglich. Lage: an der lateralen Fläche des 
Halses, bedeckt von mm. sternocleidomastoideus und trapezius, vorn anstossend an m. scalenus 
posterior, hinten an m. splenius capitis et cervicis. Ursprung: mit vier sehnigen Zipfeln von 
tubercula posteriore derprocc. transversi des 1 .—4. Halswirbels (s. Fig. 306, S. 260 u. Fig. 335, S. 290). 
Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten, hinten und lateral wärts zum margo vertebralis 
scapulae. Wirkung: zieht angulus medialis scapulae nach oben, medial wärts und vorn, wobei 
angulus lateralis gesenkt wird; wenn Schulterblatt festgestellt ist, beugt er Halswirbelsäule 
nach der gleichen Seite und dreht sie etwas. Innervation: n. dorsalis scapulae. 

Trigonum lumbale [Petiti] (s. Fig. 331, S. 286), dreieckige, dünnere Stelle der 
hinteren Bauchwand, an Grösse wechselnd; unten begrenzt von crista iliaca, lateral wärts vom 
hinteren Rand des m. obliquus externus abdominis, medialwärts vom lateralen Rand des m. 
latissimus dorsi. In diesem Dreieck sind die Muskelfasern des m. obliquus internus sichtbar ; vor 
ihnen liegt die Ursprungssehne des m. transversus abdominis und der m. quadratus lumborum. 

Fascia nuchae (nicht dargestellt) ist eine dünne, bindegewebige Membran, welche un- 
mittelbar unter mm. trapezius und rhomboidei liegt; sie geht von der unteren Fläche der 
squama occipitalis ab, bedeckt die mm. splenii capitis et cervicis und semispinalis capitis, 
hängt medialwärts mit dem lig. nuchae zusammen, setzt sich nach vorn in die fascia colli fort 
und geht unten am m. serratus posterior superior in die fascia lumbodorsalis über. 

19* 



288 



Bückenmuskeln. 



Fibrocartilago interrertebralis 
rertebrae lumbalis m et IV j 

C&Tum ) 

articulirc 



M. psoas minor 



M. psoas major 

Frau, t mai venas 

lumb t IV 



M. obliquus externa« i 
M. obliquus internus i { 
M. transrerauj 




Proc. spinosus 
rertebrae lumbalii IV 



Lig. supraspinale 



M. lutitiütiua dorai 
Panniculitis »dipOHiia 



UriaruügM ebne d. tu, trnn?vcrsua 
t/Lbdominit 
Vordurea Blatt i 

i Fiitciii tumbodortali» 
Hinteres Blatt 



(' 



* Fascia superficialis 

M. saorospinalis 



333. Querschnitt durch die Muskeln der Lenden- 
gegend (nach Braune). 

Fascia lnmbodorsalis besteht aus zwei Blättern. 

Das hintere Blatt (s. auch Figg. 331—332, SS. 286—287 u. Fig. 334, S. 289) 
liegt direct unter mm. trapezius, rhomboidei und latissimus dorsi auf der hinteren Fläche des 
m. sacrospinalis, beginnt dünn am m. serratus posterior superior, hüllt unten m. serratus posterior 
inferior ein und steigt stärker werdend bis zur Steissbeingegend herab; medialwärte ist es 
dabei mit den procc. spinosi und lig. supraspinale der Brust- und Lendenwirbel und mit der 
erista sacralis media verwachsen ; unten verschmilzt es mit den hinteren Bändern des Kreuzbeines 
und mit der erista iliaca, lateralwärts mit den anguli costarum und, unterhalb der Rippen, mit 
dem vorderen Blatt. Es besteht oben aus queren, unten aus schräg sich durchkreuzenden Fasern, 
welche theilweise die unmittelbare Fortsetzung der an der Fascie entspringenden mm. serratus 
posterior inferior und latissimus dorsi sind. 

Das vordere Blatt (s. auch Fig. 312, S. 266; Fig. 315, S. 270; Fig. 332, S. 287 u. 
Fig. 340, S. 295) ist dünner, liegt vor dem m. sacrospinalis, hinter den mm. quadratus lum- 
borura und psoas major und erstreckt sich nur von der 12. Rippe bis zur erista iliaca, an 
beide befestigt. Es entspringt mit 4 Zipfeln von den procc. transversi des 1. — 4. Lenden- 
wirbels , hängt unten mit dem lig. iliolumbale zusammen und enthält oben kräftige, bogenförmige 
Faserzüge, welche vom 1. und 2. Lendenwirbel zur 12. Rippe ziehen, ligamentum lumbocostale 
(s. Fig. 312, S. 266; Fig. 315, S. 270 u. Fig. 340, S. 295). Die Fasern des vorderen Blattes 
verlaufen wesentlich transversal, vereinigen sich lateral vom m. sacrospinalis mit den Fasern 
des hinteren Blattes und bilden so gemeinsam die Ursprungssehne des m. transversus abdominis ; 
der m. obliquus internus abdominis entspringt theilweise von der hinteren Fläche der ver- 
einigten Blätter. 



Bückenmuskeln. 
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334. Breite Rücken muskeln (3. Schicht), von hinten. 

(Die Schulterblätter und die zu ihnen ziehenden Muskeln sind weggenommen.) 



Protuberans a 
occi] it alis 
exte-n 



aemlipixialis 
pitit 



jplepitu capitis 
et ci-rvicii 



AI . Borratut posterior 
tuperior 



Froc. spinoi 
rertebrae 
thoracaUs IV 



M. serratus posterior 

superior. Form: platt, vier- 
eckig, sehr dünn. Lage: oberer 
Theü der Bückenfläche, be- 
deckt von mm. rhomboidei. 
U r 8 p r u n g : mit platter Sehne 
von lig. nuchae bez. procc. 
spinosi des 6. u. 7. Hals-, 
sowie 1. u. 2. Brustwirbels. 
Ansatz: Fasern laufen pa- 
rallel schräg lateralwärts und 
nach unten, endigen mit 4 
fleischigen Zacken an 2. — 5. 
Rippe. Wirkung: hebt diese 
Bippen. Innervation: rami 
anteriores [nn. intercostales] 
der nn. thoracales I — IV. 

M. serratus posterior 
inferior (s. auch Figg.331— 
332, SS. 286—287). Form: 
platt, viereckig, sehr dünn. 
Lage: unterer Theil der 
Bückenfläche, bedeckt von m. 
latissimus dorsi und theilweise 
auch von m. trapezius. Ur- 
sprung: hinteres Blatt der 
fascia lumbodorsalis in der 
Gegend des 11. u. 12. Brust-, 
sowie 1. u. 2. Lendenwirbels. 
Ansatz: Fasern ziehen par- 
allel schräg lateralwärts und 
nach oben, endigen mit 4 
fleischigen Zacken an 9. — 12. 
Rippe. Wirkung: zieht 
diese Bippen nach unten und 
aussen; contrahirt sich bei 
Inspiration. Innervation: 
rami anteriores [nn. intercosta- 
les] der ml thoracales IX— XI. 

M • splenius capitis (s. 
auch Fig. 296, S.250;Fig. 301, 
S. 255; Fig. 330, S. 285 u. 
Fig. 335, S. 290). Form: 
platt, länglich-viereckig, dick. 
Lage: Nackengegend, theil- 
weise bedeckt von mm. trape- 
zius, 8ternocleidomastoideu8, 
serratus posterior superior und 
rhomboidei. Ursprung: lig. 
nuchae in der Höhe des 3. — 7. Halswirbels und procc. spinosi des 1. — 2. Brustwirbels. Ansatz: 
Fasern gehen etwas convergirend nach oben, lateralwärts und mit dicker, kurzer Sehne an 
proc. mastoideus. Wirkung: dreht Kopf so, dass sich Gesicht nach derselben Seite und nach 
oben wendet; die beiderseitigen gemeinsam beugen Kopf rückwärts. Innervation: rami 
laterales der rami posteriores der nn. cervicales III — VIII. 

M. splenius cervicis (s. Fig. 296, S. 250; Fig. 330, S. 285 u. Fig. 335, S. 290). 
Form: platt, länglich - viereckig, schmal. Lage: bildet gewissermassen Fortsetzung des vorigen 
nach unten und ist oft nicht deutlich von ihm geschieden. Ursprung: procc. spinosi und 
ligg. interspinalia des 3. — 6. Brustwirbels. Ansatz: mit 2 — 3 Zipfeln an tubercula posteriora 
der procc. transversi der 2—3 obersten Halswirbel. Wirkung: beugt Hals rückwärts und 
lateralwärts und dreht den atlas wie voriger den Kopf. Innervation: wie voriger. 




M. 
transyertus 
abdominis 
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Rückenmuskeln. 



Protaberon Ü» 



capitis 



31. ipleniua 
capttil 
r nbgeicbnitt en) 

M. longiiiimaE 
capitis 



M. leintaplnmlii 
capitis 



(tbgescbiitUen) 



Olbg^üchllJUi'JU 

AI- iuiigiisimua Cor vi eis 




M. iliocosUlis cerricis 



M. UiocosUlia 

dorti 
_ M. lozttfi«iimu» 
dor»i 



335. Nacken mUSkeln (links: 2. Schicht, rechts: 3. Schicht), 

von hinten. 

(Beiderseits sind die mm. trapezius, sternoeJeidomastoideus und levator scapulae, rechts ausserdem 
noch die mm. splenii weggenommen.) [Text s. S. 2S9 u. folgde.] 



.Bückenmuskeln. 
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336. Lange Rückenmuskeln (i. Schicht), von hinten. 

(Links ist der m. iliocostalis lateral wärts umgeklappt.) [Text s. auch SS. 292—293.] 



M. sacrospinalis (s. auch 
Figg. 332-333, SS. 287-288 ; 
Figg.337-340, SS.292-295). 
Form: dreiseitig-prismatisch, 
lang. Lage: von Kreuzbein- 
bis zu Nackengegend jeder- 
seits neben Medianebene. 
Ursprung: in der Tiefe 
fleischig, sonst mit langen 
Sehnen von crista iliaca, hin- 
terer Fläche des Kreuzbeines, 
procc spinosi der Lenden- 
wirbel, Innenfläche der fascia 
lumbodorsalis. Fasermasse 
theilt sich in drei Muskelzüge : 
m. iliocostalis, m. longissimus 
und m. spinalis. 

M. iliocostalis, am weites- 
ten lateral, verläuft zwischen 
Rippen bez. deren Homologen. 

M. iliocostalis lumbo- 
rom. Ansatz: mit 9 (unten 
fleischigen, oben dünnen, seh- 
nigen) Zipfeln an anguli der 
12.— 4. Rippe. Wirkung: 
kann Rippen senken. 

M. iliocostalis dorsl. Ur- 
sprung: bedeckt vom vorigen, 
mit 6 fleischigen Zacken von 
anguli der 12. — 7. Rippe. 
Ansatz: mit 8 dünnen Sehnen 
an anguli der 7. — 1 . Rippe und 
proc. transv. des 7. Hals- 
wirbels. 

M. iliocostalis cervicis 
(s. auch Fig. 335, S. 290). 
Lage: vorn an m. scalenus 
posterior, lateralwärts an m. 
levator scapulae, medialwärts 
an mm. splenius n. longissimus 
cervicis grenzend. Ur s p ru n g : 
überlagert vom vorigen, mit 
5 fleischigen Zipfeln von anguli 
der 7. — 3. Rippe. Ansatz: 
mit 3 schmalen Sehnen an 
procc. transversi des 6. — 4. 
Halswirbels. Wi r k u n g : biegt 
Hals nach hinten und der 
gleichen Seite; kann Rippen 
heben. Wirkungdesganzen 
m. iliocostalis : biegt Wirbel- 
säule nach hinten und nach 
der gleichen Seite. Inner- 
vation: rami laterales der 
rami posteriores der nn. cervi- 
cales HI — VHI, thoracales 
I-Xn und lumbales I— V. 



Protuberans 
oeeipiulii altera n 



Tubetculuni posUriu^ 
ntUtitii 



Proc. splu. vertebrao 
cervidülift Vit 



M. lonfiissimui capitis 

M . inUriptimliB 
M. Laagisaünni uervicis 
IC, spinalis cervicis 



JM. iliMCoatuli» 

C< I VK'l.i 




Mm. 
ercostales 
externi 



M. 

iliocostalis 

dorsi 



M. 

longissimus 
dorsi 



M. spinalis 
dorsi 



M iliocostalis 
i:il»orum 



Lig, 
sacrosplnounn 

Lig. sadfotiaberui! 
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Rückenmuskeln. 



FrQtLiber&DtU 
externa 



Pruü. apluu«ui vertehrae 

■ ■■■rvuiili- VII 



M. longisBimuä 
oerrief» 



Proo spin. 

vert. 
thorac. VI 

Cotta VI 



Aooessor. 

Bünde] von 

proo. trani- 

versus 



Proo. spin, 

vert. 
thorac. XII 
Costa XII 



337. Lange Rücken muskeln (2. Schicht), von hinten. 

(Die mm. iliocostales sind weggenommen; die mm. longissimi dorsi sind nach aussen umgeklappt; 

der m. longissimus cervicis ist rechts lateralwärts, links medialwärts, der m. longissiraus capitis 

rechts medialwärts gezogen.) [Text s. auch S. 293.] 

M. spinalls (s. Fig. 336, 
S. 291), sehr dünn, bildet den 
• medialen Theil des m. sacro- 
spinalis und spannt sich zwi- 
schen procc spinosi aus. 

M. spinalls dorsi. Ur- 
sprung: seimig von den 
2 obersten Lenden- u. 2 (oder 3) 
untersten Rückenwirbeln, mit 
m. longissimus verwachsen. 
Ansatz: sehnigan9.(oder8.) 
— 2. Rückenwirbel ; e i n Wir- 
bel (10. oder 9.) wird über- 
sprungen. 

M. spinalls cervieis, 
sehr wechselnd. Ursprung: 
2 oberste Brust- und 2 un- 
terste Halswirbel. Ansatz: 
4.-2. Halswirbel. 

Wirkung: strecken Wirbel- 
säule. Innervation: rami 
mediales der rami posteriores 
der nn. cervicales IH — VHI 
und thoracales I — XH. 

M. spinalls capitis wird 
auch der mediale Abschnitt 
des m. semispinalis capitis 
genannt (s. S. 293). 

M. longissimus (s. auch 
Fig. 336, S. 291) ist der 
mittelste Zug des m. sacro- 
spinalis; er spannt sich (am 
Rücken nur mit seinen me- 
dialen Zacken) zwischen procc 
transversa bez. deren Homo- 
logen aus. 

M. longissimus dorsi« 
Ursprung: erhält medial- 
wärts noch mehrere kurze, 
accessorische Bündel von den 
procc. transverei der unteren 
6 Rückenwirbel. Ansatz: 
]., mit dünnen, unten flei- 
schigen, oben sehnigen late- 
ralen Zipfeln an procc. trans- 
versi des 2. u. 1 . Lendenwirbels 
und anguli der 12. — 2. Rippe 
(s. Fig. 336,8.291); 2., mit 
unten fleischigen, oben sehni- 
gen medialen Zipfeln an 
procc. accessori des 2. u. 1. 
Lendenwirbels und procc 
transversi aller Brustwirbel. 
Wirkung: biegt Wirbel- 
säule nach hinten und nach 
der gleichen Seite. 



PelvT 




Bückeomuskeln. 
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338. Kurze Rücken muskeln (i. Schicht), von hinten. 

(Links ist der m. semispinalis capitis weggenommen.) 



Protuberans 
occipitalis öxi-n, 



Proo. ma«itoiLl.MMc 



M. aomispinalit capitis 



M. Komispi&ftli» oerricis 



Proc. iplnotiit TBTte-tiraa 
©ttnrfflalis VII 
Co*U I 



Proo. ipin. 
vertebrao 
thorac. VI 



M. 

. lemispinalif 
dorsi 



M, longissimus ceryicis 

(s. auch Fig. 335, S. 290). 
Form: platt, dünn. Lage: 
medial wärts von m. iliocostalis 
cervicis, lateralwärts von m. 
longis8imos capitis. Ur- 
sprung: oberste 4 — 6 Brust- 
wirbel. Ansatz: mittlere 
Halswirbel. Wirkung: biegt 
Hals nach hinten und der 
gleichen Seite. 

M. longissimus capitis 

(s. auch Fig. 335, S. 290). 
Form: platt, länglich - vier- 
eckig, dünn; meist mit vori- 
gem verwachsen. Lage: me- 
dialwärts von m. longissimus 
cervisis, lateralwärts von m. 
semispinalis capitis. Ur- 
sprung: procc. transversi 
des 3. — 1. Brustwirbels und 
procc articulares des 7. — 3. 
Halswirbels. Ansatz: ver- 
dickt und sehnig an proc. 
mastoideus. Wirkung: zieht 
Kopf nach rückwärts und nach 
derselben Seite. 

Innervation: rami late- 
rales der rami posteriores der 
nn. cerviales II — VIH, tho- 
racales I — Xu und lumbales 
I— V. 

IL semispinalis (s. auch 
Fig. 337, S. 292) ist die ober- 
flächliche und steilste Lage 
der von procc transversi zu 
procc spinosi schräg aufwärts 
verlaufenden Fasermasse, wel- 
che als dreiseitig-primatischer 
Strang die Rinne zwischen 
procc spinosi und transversi ausfüllt; die Fasern tiberspringen mehr als 4 Wirbelkörper. 
Er fehlt in der Lendengegend. 

M. semispinalis dorsi. Ursprung: procc. transversi der 6 unteren Brustwirbel. 
Ansatz: procc spinosi der 6 oberen Brust- und 2 unteren Halswirbel. 

IL semispinalis ceryicis. Ursprung: prooe. transversi der 6 oberen Brustwirbel. 
Ansatz: procc spinosi des 5.-2. Halswirbels. 

Wirkung: biegen Wirbelsäule nach hinten und drehen sie nach der anderen Seite. 

IL semispinalis capitis (s. auch Fig. 296, S. 250 u. Fig. 335, S. 290). Form: platt, 
länglich -viereckig, dick. Lage: medial wärts an lig. nuchae, lateralwärts an m. longissimus 
capitis grenzend, bedeckt grösstenteils von mm. splenii und trapezius. Ursprung: procc 
transversi der 6 oberen Brustwirbel, procc transversi et articulares der 3—4 unteren Halswirbel 
und procc spinosi der obersten Brust- und untersten Halswirbel (die von procc. spinosi 
kommenden Fasern können als m. spinalis capitis aufgefasst werden). Ansatz: Fasern gehen 
parallel nach oben und etwas medial wärts zu unterer Fläche der squaraa occipitalis; sie sind, 
namentlich medial wärts, durch eine oder mehrere zackige Zwischensehnen unterbrochen. 
Wirkung: zieht Kopf nach hinten, dreht ihn und erhebt das Gesicht nach der anderen Seite. 

Innervation: rami mediales der rami posteriores der nn. cervicales n— VIH und 
tboracale8 I— XH. 



Proc. spin. ' 
vertebrae 
thoracalis 

xn 

Costa XII - 
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339. Kurze Rückenmuskeln (2. Schicht), von hinten. 



ProtnbtiTttDtim 
ocoipit&l it «x 1 e r n * 

Proc inu*to]deu»„ 



Pro«, tpinoiu» 

forte brae 
OflrTtcftlU VII 




M. maltifldas (s. auch 
Fig. 337, S. 292) ist die zweite 
Schicht der von procc. trans- 
versa zu procc. spinosi schräg 
aufwärts ziehenden Faser- 
masse; er Uegt am Bücken 
und Hals unmittelbar unter 
dem m. semispinalis ; seine 
Fasern überspringen 2 — 4 
Wirbelkörper. Ursprünge: 
hintere Fläche des Kreuz- 
beines, procc. mamillares und 
acces8orii der Lendenwirbel, 
procc. transversi der Brust- 
wirbel und procc. articulares 
des 7. — 4. Halswirbels. An- 
sätze: procc spinosi der 
Lenden-, Brust- u. Halswirbel 
(ohne atlas). Wirkung: 
biegt Wirbelsäule nach hinten 
und dreht sie nach der an- 
deren Seite. Innervation: 
rami mediales der rami pos- 
teriores der nn. cervicales 
HI— VHI, thoracales I— XH 
und lumbales I — V. 

Mm. rotatores (s. Fig. 340, 
S. 295) bilden die dritte, 
tiefste Schicht der von procc. 
transversi zu procc spinosi 
schräg aufwärts ziehenden 
Fasermasse; sie sind voll- 
ständig verdeckt vom m. mul- 
tifidus. Je schmale, dünne 
Muskelzüge. 

Mm. rotatores long! 
überspringen einen Wirbel. 

Mm. rotatores breves ge- 
hen zum nächstoberen Wirbel. 

Beide gehen zur Wurzel 
der procc. spinosi oder zum 
arcus vertebrae, sind vom 
Kreuzbein bis 2. Halswirbel 
vorhanden und laufen unten 
mehr vertical, oben mehr 
transversal. Wirkung und 
Innervation: wie m. mul- 
tifidus. 
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340. Kurze Rückenmuskeln (3. Schicht), von hinten. 



Mm.levatores costarnm. 

Form: platt, dreieckig, dünn. 
Lage: hinter articulationes 
costotransversariae, bedeckt 
vom m. longissimus. Ur- 
sprang: procc transversi 
des 7. Hals- und 1.— 11. 
Brustwirbels. Anaatz: late- 
ralwärts und nach unten zur 
nächsten Rippe (mm. leva- 
tores costarum breves) ; an 
3 — 4 unteren Intercostalräu- 
men auch zur zweitnächsten 
Rippe (mm. levatares costa- 
rum longi). Sie schliessen 
sich direct an mm. intercos- 
tales externi an. Wirkung: 
heben die Rippen. Inner- 
vation: rami anteriores [nn. 
intercostales] der nn. thora- 
cales I — Xu. 

Mm. interspinales, kurze 
Bündel zwischen je zwei be- 
nachbarten procc. spinosi ; vom 
epistropheus bis zum Kreuz- 
bein. An Halswirbeln oft dop- 
pelt, an Rückenwirbeln meist 
fehlend, an Lendenwirbeln sehr 
kräftig. Wirkung: biegen 
Wirbelsäule nach hinten. 
Innervation: rami medi- 
ales der rami posteriores der 
nn. cervicales III — VIII, tho- 
racales I — Xu und lumbales 
I— V. 

Mmu intertransTersarii, 

kurze Bündel zwischen je zwei 
benachbarten procc transversa 
An Brustwirbeln fehlen sie 
meistens. An Halswirbeln 
doppelt, und zwar je zwischen 
tubercula anteriora (mm. in- 
tertransversarii anteriores) 
und tubercula posteriore (mm. 
intertransversarii posterio- 
res). An Lendenwirbeln eben- 
falls doppelt und zwar je 
zwischen procc. mamillares 
(mm. intertransversarii me- 
diales) und procc. transversi 
(mm. intertransversarii la- 
terales). Wirkung: biegen 
Wirbelsäule seitlich. Inner- 
vation: directe Aeste der 
plexus cervicali8 u. brachialis ; 
rami anteriores [nn. intercos- 
talesj der nn. thoracales; 
rami laterales der rami poste- 
riores der nn. lumbales I — V. 



oocipitjiliti 
Proo. PHMfeoUtaU 



AI. rcctua cnpftjs 
po»terior miliar 




M inter- 
• asvers. med. 
h'ii-ciuliinilNxiors. 
( Virschnielzuug 

ilcr Blfittor) 

m Intertruiisvcrs. 

lateralis 

asoln Itimbo- 

dor&alta 

(Vonlm* Blatt) 

M. rotator 

longus 

M. rotator 

brevis 
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Linea nuchae inferior 



Linea nuchae tuperior 



Protuberans* occipitali« externa 




Proc. 
maatoi i 



Proc. trantverou» 
utlaatis 
A, verti'br:iEii 



^- M, üblü|UU8 
CBpiüi Bup«rior 
■*■ M . rectuB capiti* 
posterior minor 
M- Tecttt* capili» 
poiterior major 
M. obliquus capitis 
inferior 



M. iniertranfversariDf 



__ If, mterapiualia 



Pro«, apiuaiuft 

■■]■•! -tr.-ptii.-i 



Proc. spinotus rertebrae cervicalis HI 



341. Kurze Nackenmuskeln, von hinten und unten. 

M. rectus capitis posterior major. Form: platt, länglich-dreieckig. Lage: unmittel- 
bar aufwirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: wenig divergirend, nach 
oben und lateralwärts zur unteren Fläche der squaraa occipitalis. Wirkung: zieht Kopf nach 
hinten, dreht ihn nach derselben Seite. Innervation: ramus posterior des n. suboccipitalis. 

M. rectus capitis posterior minor (s. auch Fig. 340, S. 295). Form: platt, drei- 
eckig. Lage: unmittelbar auf membrana atlantooccipitalis posterior, bis an Medianebene 
reichend. Ursprung: tuberculum posterius atlantis. Ansatz: wenig divergirend, nach oben 
zur unteren Fläche der squama occipitalis. Wirkung: zieht Kopf nach hinten. Innervation: 
ramus posterior des n. suboccipitalis. 

M. obliqnus capitis superior. Form: platt, länglich-dreieckig. Lage: lateralwärts 
und nach hinten von articulatio atlantooccipitalis. Ursprung: proc. trans versus atlantis. Ansatz: 
wenig divergirend, schräg nach oben und medialwärte an untere Fläche der squama occipitalis. 
Wirkung: zieht Kopf nach hinten. Innervation: ramus posterior des n. suboccipitalis. 

M. obliqnus capitis inferior. Form: platt, länglich. Lage: unmittelbar auf 
Wirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: lateralwärts und nach oben 
zum proc. transversus atlantis. Wirkung: dreht atlas und Kopf nach derselben Seite. 
Innervation: ramus posterior des n. suboccipitalis. 
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Spina scapulae 



Clavicula 



342. 

Muskeln des 

Oberarmes, 

von aussen. 

M. deltoideus (s. auch 
Fig. 308, 8. 262; Fig. 310, 
S. 264; Figg. 329-330, 
SS. 284 — 285; Fig. 343, 
S. 298; Fig. 347, S. 302 u. 
Fig. 349, S. 304). Form: 
platt, dreieckig, stark mulden- 
förmig gebogen, in der Mitte 
dicker als an den Bändern. 
Lage: unmittelbar unter der 
Haut; bildet die fleischige 
Vorwölbung derSchulter. Ur- 
sprung: fleischig von extre- 
mitas acromialis claviculae und 
acromion, sehnig von spina 
scapulae. Ansatz: vordere 
und hintere Fasern verlaufen 
fast geradlinig nach unten 
und lateralwärts, die mittleren 
bogenförmig über das tuber- 
culum majus humeri (bursa 
subdeltoidea s. S. 300) nach 
abwärts; der mittlere Theil 
ist dabei vielfach gefiedert; 
saramtliche Fasern conver- 
giren zur tuberositas deltoidea 
humeri, lateralwärts und un- 
terhalb des Ansatzes des m. 
pectoraüs major. Wirkung: 
hebt Oberarm im Schulter- 
gelenk lateralwärts fast bis zur 
Horizontalen. Innervation: 
n. axillaris. 

Bursa subcutanea acro- 
mialis (s. Fig. 349 r S. 304), 
manchmal vorhanden, direct 
unter der Haut, auf der 
oberen Flache des acromion. 



M deltoideus 




M. brachialit 



M . biceps bracbü 



Septum 

intannuicularo 

laterale 



M Kruchioradialis 



Epifvunljlub 
Lateral in 

UIi-.t iii-D 



M. aüL'uüücuH 

M. extenso* 
carpi uluaris 
M. eiteuaur 
tlltfitDTum 
eommuun 



Jtf, . xtcnsor 

i -,ii|'i radialis 
hrt'vis 
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M. peclofÄlii major 
M. d«Uoid*tn 



M. coracobrachialis 




M. tiieepi brut-lm 



343, Muskeln der Achselhöhle, von unten. 

(Der Oberann ist bis zur Horizontalen erhoben.) 

Die Achselhöhle hat bei horizontal erhobenem Oberarm die Gestalt einer dreiseitigen 
Pyramide, deren Spitze oben unter dem Schlüsselbein liegt und deren Basis der unteren, nur 
von Haut und Fascie überzogenen, Wand entspricht. Letztere wird begrenzt vorn vom m. 
pectoralis major, hinten von mm. latissimus dorsi und teres major, medial wärts vom m. ser- 
ratus anterior. Vordere Wand gebildet von mm. pectoralis major, pectoralis minor und 
m. deltoideus, hintere Wand von mm. latissmus dorsi, teres major und m. subscapularis, 
mediale Wand von ra. serratus anterior. Entlang der Kante zwischen vorderer und hinterer 
Wand liegt der m. coracobrachialis ; in der Rinne hinter ihm, zwischen ihm und den Muskeln der 
hinteren Wand, verlaufen die Gefässe und Nerven. Die Achselhöhle ist ausgefüllt durch 
Blutgefässe, Lyraphgefässe, Lymphdrüsen, Nerven und Fettmassen. 
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M tfoltodfoui 



if ♦ Ortr*cobrachlalia 
M. bl«pi brachü 



H . i'rölomlit 




M lntitaimui doni 
«Tr.it ut anterior 



344. Fascien der Achselhöhle, von unten. 

(Die Zeichnung entspricht der Fig. 343 ; der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.) 

Achselhöhle« Die Vorderfläche des m. pectoralis major ist von der dünnen fascia 
pectoralis überzogen. Sie wird lateralwärts kräftiger und spannt sich vom unteren Hand des 
Muskels zum unteren Band der mm. latissimus dorsi und teres major quer über die Achsel- 
höhle hinweg als fascia axillaris. Diese ist vielfach durchlöchert und besitzt gewöhnlich 
einen kräftigeren bogenförmigen Faserzug, den Achselbogen, welcher sehr verschiedene Form 
und Krümmung hat, nicht selten Muskelfasern enthält und von der Gegend der Sehne des ra. 
pectoralis major zu der des m. latissimus dorsi zieht; mit diesen Sehnen hängt er vielfach 
zusammen. Die fascia axillaris geht hinten in die dünne Fascie der mm. latissimus dorsi und 
teres major, vorn in den dünnen Ueberzug des m. deltoideus und unten in die etwas stärkere 
fascia brachii über. Diese hüllt die ganze Muskelmasse des Oberarmes ein und entsendet 
zwischen m. triceps brachii einerseits und säramtlichen übrigen Muskeln des Oberarmes anderer- 
seits medialwärts und lateralwärts je einen kräftigeren Streifen zum margo medialis und margo 
lateralis humeri, septum intermusculare mediale und septum intermusculare laterale. Ersteres 
(s. Fig. 348, S. 303 u. Fig. 353, S. 308) liegt unmittelbar hinter Ansatz des m. coracobrachialis, 
hinter mm. brachialis und pronator teres und vor caput mediale m. tricipitis brachii. Das 
septum intermusculare laterale (s. Fig. 342, S. 297 u. Fig. 351, S. 306) beginnt hinter Ansatz 
des m. deltoideus und verläuft hinter mm. brachialis, brachioradialis, extensor carpi radialis 
longus, vor caput laterale und caput mediale des m. triceps brachii. Die genannten Muskeln 
entspringen theilweise von diesen septa. 
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Lig. »cromioclariculare 
Froc. coraooideus 



Acroisjoii 



Buna ligamenti ooracoclaTicularis 
Claricula (abgeschnitten) 



Lig. ooracoaoromiale 
Bursa subacromiali 



Bursa m. 
coracobraohialis 

Bursa 
subdeltoidea 



Tendo m. latisslmi doi 
(abgeschnitten und um* 
geklappt) 

Bursa m. latisslmi dorai 



Crista tuberculi minorfs 



Humei 




gulus modialis 



. M. subscapularis 



M. teres major 



345. Muskeln des Schulterblattes, von vorn. 

M. subscapularis (s. auch Fig. 310, S. 264 u. Fig. 347, 8. 302). Form: platt, drei- 
eckig. Lage: hinter m. serratus anterior; füllt fossa subscapularis aus und zieht vor Schulter- 
gelenk vorbei. Ursprung: facies costalis scapulae und fascia subscapularis (s. unten), mehr- 
fach gefiedert. Ansatz : Fasern convergiren nach oben und lateral wärt» und befestigen sich mit 
kurzer, kräftiger Sehne an tubcrculum minus und crista tuberculi minoris des humerus; an der 
Bückseite sind sie mit der Capsula articularis humeri verwachsen ; dort bursa m. subscapularis 
(8. S. 180 u. Fig. 346, S. 301). Wirkung: zieht Arm medialwärts, rollt ihn nach innen. 
Innervation: nn. subscapulares. 

Fascia subscapularis (nicht gezeichnet) überzieht die vordere Fläche des m. sub- 
scapularis, hängt lateralwärts mit der Fortsetzung der fascia brachii zusammen, welche den m. 
coracobrachialis bedeckt (s. auch Fig. 344, S. 299). 

M. teres major (s. auch Fig. 310, S. 264; Figg. 329—330, SS. 284—285; Figg. 
346 — 351, SS. 301 — 306). Form: platt-cylindrisch. Lage: am margo axillaris des Schulter- 
blattes, vorn bedeckt von der Sehne des m. latissimus dorsi, hinten und lateralwärts theil weise 
von m. latissimus dorsi, theil weise von m. deltoideus und caput longum m. tricipitis brachii. 
Ursprung: facies costalis des angulus inferior scapulae. Ansatz: Fasern laufen parallel 
nach oben und lateralwärts und mit kräftiger Sehne zur crista tuberculi minoris. Dort zwischen 
Sehne und Knochen die bursa m. teretis majori» (nicht gezeichnet). Wirkung: zieht Arm 
medialwärts und rückwärts, rollt ihn nach innen. Innervation: nn. subscapulares. 

Bursa ligamenti coracoclavicularis, klein, häufig vorhanden, zwischen lig. trapezo- 
ideum und hg. conoideum des lig. coracoclaviculare. 

Bursa subacromlalis, gross, fast constant, zwischen acromion und lig. coracoacromiale 
sowie Capsula articularis des Schultergelenkes und m. supraspinatus ; oft communicirend mit 
folgender. 

Bursa subdeltoidea , gross, fast constant, zwischen m. deltoideus und tuberculuni 
majus humeri. 

Bursa m. coracobrachialis, massig gross, fast constant, vor oberem Abschnitt der 
Sehne des m. subscapularis, zwischen ihr, dem proc. coracoideus und der Sehne des m. coraco- 
brachialis. 

Bursa m. latissiml dorsi, ziemlich gross, länglich, constant, zwischen den Sehnen des 
m. latissimus dorsi und des m. teres major. 
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Buna m. subscapularis 
Proc. coracoideus i 



Lig. transrersum scapulae »uj oriue 
M. omohyoldeus (abgeschnitten) 



Tendo capitis 
longi m. bicipitis ' 

Capsula 
articularis ' 



Tagina mucosa 
üitertubercularis ' 

M. 
coracobraobialis 

M. 
pectoralis major 
(abgeschnitten) 
Bursa 
m. pectoralis 
majoris 



( Caput 



M. I brere 
biceps I 
bracbül Caput 

| longum " 




- Soapula 



346. Muskeln an der vorderen Seite des 
Schultergelenkes, von vom. 

(Die clavicula, mm. deltoidens, pectoralis major und subscapularis sind weggenommen.) 

Bursa id. pectoralis majoris s. S. 263. 

M. biceps brachii (s. auch Fig. 308, S. 262; Fig. 310, S. 264; Figg. 342 — 343, 
SS. 297—298; Figg. 347—348, SS. 302—303). Form: rundlich, spindelförmig, dick. Lage: 
an der vorderen Fläche des Oberarmes; oben, an seinen Ursprüngen, bedeckt von mm. pecto- 
ralis major und deltoidens. Ursprung: zweiköpfig; Caput longum von tuberositas supra- 
glenoidalis scapulae und von labrum glenoidale mit langer dünner Sehne, welche innerhalb 
der Höhle des Schultergelenkes erst lateralwärts , dann im sulcus intertubercularis stark ge- 
bogen nach abwärts zieht (s. auch Fig. 231, S. 180) und dabei von einer Ausstülpung der 
Gelenkkapsel, der vagina mucosa intertubercularis (s. auch S. 180), begleitet wird; caput 
breve mit schmaler, platter, kürzerer Sehne von proc. coracoideus, anfangs mit m. coracobra- 
chialis verwachsen. Ansatz: beide Köpfe ziehen abwärts und vereinigen sich zu spindel- 
förmigem Muskelbauch, dessen Fasern nahe oberhalb des Ellenbogengelenkes grösstenteils in 
platt-rundliche, dickere Sehne, theil weise auch in oberflächliche, dünne Sehnenplatte übergehen. 
Iietztere, lacertus fibrosus, verläuft schräg medialwärts und\iach unten vor m. pronator teres 
und verliert sich in fascia antibrachii; die eigentliche, in die Tiefe abbiegende Sehne befestigt 
eich an der tuberositas radii (bursa bicipitoradialis und bursa cubitalis interossca s. Fig. 348, 
S. 303). Wirkung: hebt Oberarm nach vorn zu, beugt Vorderarm und supinirt ihn, besonders, 
wenn er gebeugt ist. Innervation: n. musculocutaneus. 



Spalteholz, Atlas. 
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Proc. coracoideiu 



CUrical* (abgeschnitten) 




M. 

brachioradiall« 



M. terew major 



M. latjarimas 
dorsi 



M. (krur 

L.irpi 



347. Muskeln des 
Oberarmes, von vom. 

M. con» ^wnchialis (s. Fig. 

:*]»>. S i»;i; Kiir. 343, S. 298; Fig. 
34fi, 8. 30! u. Fig. 348, S. 303). 
F o r m : pl att , I anglich - viereckig. 
Lttge: in d er Achselhöhle, vorn be- 
deckt vom m. peetoralis major, late- 
ral irlrii und vom angrenzend an 
i ii|iit breve m< hieipitis, hinten an 
in, Bübscapulnrirt und Sehnen der mm. 
latissimus dorsi und teres major; un- 
ten au medialer Seite des Oberarmes, 
rrsprung; sthnig von proc coraco- 
ideus ecapulae, dort verwachsen mit 
caput breve in. hieipitis (bursa m. 
otracohrtichiads b. Fig. 345, S. 300). 
Ans.it/: Fasen i 1 uufen senkrecht zum 
margo niedialis dicht unter der Mitte 
des Oberarm beioea, dort oft theil- 
weise mit na. brachialis verschmolzen. 
\\ ' i r k it u ^ ; hebt Oberarm vorwärts 
und rollt ihn nach aussen. Inner- 
vation: n. rausculocutaneu8. 



Caput hameri 
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Proo. coracoideus 
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Caput brera 

m. bidpitis 

(abgeschnitten) 




. Soapula 



Septura 

iotermaacnlare 

laterale 

Epicondylus 
lateralis 



Capsula 
articalaris' 



Bursa 
bicipitoradialis' 

Tendom.bicipitis. 
(abgeschnitten) ' 

Radius. 



Tooeri -it..-, 
uluae 

B, flubitalle 
luti-ruiiua 

Chorda ubliiLtts 



Bursa cubitalis interossea, im späteren Alter 
Sehne des m. biceps, raedialwärts an ulna und chorda obliqua. 



348. Muskeln 
des Oberarmes 

(2. Schicht), von vorn. 

M. l»rjiehiJiltB (s. auch Fig. 
342, Ö 2*17; Fig. 347, S. 302 
ii. Fitf, :u>4. S. 309). Form: 
platt, spindi lärmig. Lage: an 
vorderer Fläche des Oberarmes, 
gTöRfttenthrilri bedeckt vom m. bi- 
ceps; die Rinnen, welche inedial- 
nnd lateral \\ ärts voram. biceps frei- 
i! suicus bicipilalis 
m e diu lis i md in feralis (s. Fig. 34 7 , 
S, Mvl. Ir^rung: fleischig 

septa int rmuscularia und 
von liniis anteriores humeri, oben 
ien Ansatz lies m. deltoideus huf- 
eisenförmig umgreifend und oft 
mit Atisut/. rli^]M,eoracobrachiali8 
verschmolzen- Ansatz: Fasern 
wnvergiren und gehen mit kurzer 
Sehne zutn proe. coronoideus und 
tubcrositas ulmife Wirkung: 
jeugt Vorderarm* Inner va- 
Bculooutaneus. 

Bursa bicipitoradialis, 

constant; zwischen tuberositas 

radii und Sehne des m. biceps. 

öfters vorkommend; lateralwärts an 

rückwärts an m. supinator angrenzend. 

20* 
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M 

«upraspinatua 



Spina ._ 
•capulae 



M. infra-_ 

•pinatus ~ 



M. tere«_ 
minor 



H urta subcutanea 
Miromialis 



349. Muskeln des 
Oberarmes, mihinten. 



Ol iTCTLIlJ'* i Jl 



M. UrKuT 



M. 

-deltoideui 




M. trioeps 
— braohii (Caput 
laterale) 



Buna sv br ii t ti im 'ii nv roiiiiul i> 
b. S. 297. 

M.supraspniHtu* (s, auch Fig. 
301, S. 255; Flg. 33ü , 8. 2sfi 
Figg. 350 — 351 , SS, 3U5 — 306)< 
Form: längKcH^ dreieckig, dick. 
Lage: in der Fossa Biiprnspinata 
ßcapulae, bedenkt medial würts vom m. 
trapezius, latetoüwärtfl vom ai romiou, 
lig. coracoacroraial«' und m. deltoideua. 
Ursprung: fos&a aupraspinat» und 
fascia supraspivata. A n b m t z : Faa ra 
convergiren lateral wärta und ziehen 
ßehnig zum tul ht<-i i 1 1 im majue In i meri : 
ßie ßind dort mit Gelenkkapsel ver- 
wachsen. Wirk u n g : hebt Oberarm 
lateralwärts bis zur Horizontalen« 
rollt ihn dann Dach aussen. Inner- 
vation: n. supraflcapulnris. 

M.ivfraspjnalii* (stauch Fijjg. 
329—330, SS. 294 -2*5 u. I 
350, S. 305). Turm; platt, Läng* 
iich-dreieckig , dick. Lage: in der 
fossa infraspinata ßcapulae, theilweise 

bedeckt medialwärts vom m. trapezius, lateralwärts vom m. deltoideus. Ursprung: fossa infra- 
spinata und fascia infraspinata. Ansatz: Fasern gehen convergirend lateralwärts und mit 
starker Sehne an tuberculum majus humeri (bursa in. infraspinati s. Fig. 351, S. 306); sie sind 
dort mit Gelenkkapsel verwachsen. Wirkung: rollt Oberarm nach aussen. Innervation: 
n. suprascapularis. 



M. tapraspinatus — 
Spina scapulae 



M. infraspinatut 




M. 

tricept braohii 
(Caput laterale) 



350. Muskeln des Ober- 
armes, 

von hinten, ohne in. ileltcmleus. 

M. teres minor (a. auch Figg. 32Ü 
—330, SS. 284— 2 s j iL Kgi 34tf , 8. 304). 
Form: platt, länglich-viereckig. Lage: dicht 
unter m. infraspinatus, oft mit ihm verwachsen ; 
theilweise hinten und lateralwärts bedeckt vom 
m. deltoideus. Ursprung: facies dorsalis sca- 
pulae, nahe margo axillaris, und fascia infraspinata. Ansatz: Fasern laufen parallel lateral- 
wärts und heften sich kurzsehnig, mit Gelenkkapsel verwachsen, an tuberculum inajus huineri. 
Wirkung: rollt Oberarm nach aussen. Innervation: n. axillaris. 

Fascia sapraspinata (nicht bezeichnet) ist eine, medialwärts deutlich streifige, Fascie, 
welche den m. supraspinatus überzieht; sie ist medialwärts mit margo superior, margo vertebralis 
und spina scapulae verwachsen und verliert sich lateralwärts. 

Fasela infraspinata (nicht bezeichnet) befestigt sich an margo vertebralis und spina 
scapulae, ist medialwärts kräftiger, überzieht mm. infraspinatus und teres minor und verliert 
sich lateralwärts unter m. deltoideus. 

M. triceps bracnii (s. auch Figg. 342—343, SS. 297—298; Figg. 346—347, SS. 301 
—302; Fig. 349, S. 304 u. Fig. 351, S. 306). Form: platt - rundlich , länglich - viereckig. 
Lage: nimmt ganze hintere Fläche des Oberarmes ein. Ursprung: dreiköpfig; Caput 
longitm: mit platter Sehne von tuberositas infraglenoidalis scapulae; es läuft zwischen mm. 
teres minor und teres major mit parallelen Fasern nach abwärts, ist oben theilweise noch vom 
m. deltoideus bedeckt und tiberlagert das caput mediale zum Theil von hinten und medialwärts 
unten setzt es sich an den medialen Rand der Sehne desselben an (Fortsetzung: S. 306). 
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Sjiiun icapul»t (abgesägt) 

M . tupft ipi natu» 



Scapulu - 




Capsula articularis 



Bona 
m . inf raspinati 



M. teres 
major 



351. Muskeln des 
Oberarmes 

(tiefe Schicht), von hinten* 

(Das acromion ist abgesagt, die nun. 
infraspinatus und twe« minor sind 
vollständig, das eaput laterale in, 
trieipitis theilweise weggenommen.) 

M. trieeps bracht I (Fort- 
setzung). Caput mcSatt'r von facies 
posterior humeri, medial und ua<-b 
unten vom sulcus n. radialis, sowie 
von septa internmsculuria ; Fasern 
laufen vertikal und etwas convergi- 
rend nach einer grosaeni viereckigen, 
platten Sehne, weldn- in der Mitte des 
Oberarmes beginnt. Caput laterale: 
von facies posterior hu merk Interal 
und nach oben vom mlem n. radialis, 
sowie vom septum internin^-akir*' 
laterale; Fasern laufen parallel nach 
unten, überbrücken sulcus n. radialis 
(mit a. profunda brachii und n, ra- 
dialis) und ziehen th eil weise Über 
hinterer Fläche dei caput mediale 
zum oberen und lateralen Kund der 
Sehne desselben. Ansatz; tdeemnon 
ulnae (bursae olfcrani s r'ijy. 300, 
S. 315). Wirknn-: ad ducirt Ober- 
arm, streckt Vorderarm, Inner- 
vation: n. radialis. 

Bursa m. lufraäpiu&ti, klein, 
häufig, zwischen Ansatzsebne des in. 
infraspinatus und Gelenkkapsel. 
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352. Muskeln 

des rechten 

Vorderarmes, 



M. bioapi bradiii 



von vorn. 



M. brachial i- 




M* brachloradlalls (s. 
auch Fig. 342, S. 297; Fi^. 
347, S. 302; Fig. 353, S. 308: 
Figg. 357—359, SS. 312— 
314). Form: platt, lang- 
spindelförmig. Lage: ober- 
flächlich an lateraler Fläche 
des Oberarmes und volarer 
Fläche des Vorderarmes. Ur- 
sprung: margo lateralis hu- 
meri und septum intennuscu- 
lare laterale. Ansatz: läuft 
oben zwischen m. triceps und 
ni. brachialis ; unten grenzt er 
hinten an m. extensor carpi 
radialis longu 8, ulnarwärtsan 
mm. pronator teres und flexor 
carpi radialis und befestigt 
sich mit langer, dünner, 
platter Sehne oberhalb des 
proc. styloideus radii. Wir- 
kung: beugt Vorderarm . 
Innervation: n. radialis. 

M. palmaris longus (s. 
auch Fig. 362, S. 317) (fehlt 
nicht selten ). Form: spindel- 
förmig, schmal. Lage: an 
volarer Hache des Vorder- 
armes. Ursprung: epicon- 
dylus medialis humeri und 
fascia antibrachii, mit seinen 
Nachbarn verwachsen. An- 
satz: zieht zwischen mm. 
flexor carpi radialis und flexor 
digitorum sublimis abwärts 
und radialwärts und geht mit 
langer, dünner Sehne vor dem 
lig. carpi transversum in die 
aponeurosis palmaris über. 
Wirkung: spannt aponeu- 
rosis palmaris, beugt Hand. 
Innervation: n. medianus. 

M. pronator teres (s. 
auch Fig. 353, 8. 308 u. Fig. 
355, S. 310). Form: läng- 
lich-viereckig. Lage: EUen- 
beuge und volare Fläche des 
Vorderarmes. Ursprung: 
theilweise von septum inter- 
musculare mediale und epi- 
condylus medialis humeri 
(caput humer die), theilweise 

von proc. coronoideus ulnae (caput ulnare) ; beide Köpfe gewöhnlich durch n. medianus getrennt. 
Ansatz: Fasern laufen parallel schräg radial und abwärts mit kurzer Sehne zur facies volaris und 
lateralis radii. Wirkung: beugt und pronirt Vorderarm. Innervation: n. medianus. 
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353. 
Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes, von vorn. 

(Die mm. biccps, brachiaiis, palmariß 

longus und flexor digitorara sublimis 

sind weggenommen.) 

M. flexor carpi radialis (s. auch 
Fig. 352, S. 307). Form: platt, 
länglich-spindelförmig. Lage: an 
volarer Fläche des Vorderarmes. 
Ursprung: epicondylus medialis 
humeri und fascia antibrachii, mit 
seinen Nachbarn verwachsen. An- 
satz: Fasern ziehen anfanglich di- 
vergirend zwischen mm. pronator teres 
und palmaris longus radialwärts und 
abwärts, convergiren dann wieder 
und laufen mit langer, kräftiger Sehne 
zwischen mm. brachioradialis und 
palmaris longus zur Hand, wo die 
Sehne, bedeckt von lig. carpi trans- 
versum, in der Rinne des os multang- 
ulum majus liegt und sich dann, über- 
lagert von der Sehne des m. flexor 
pollicis longus, zur basis oss. meta- 
carpalis II begiebt (s. Fig. 355, S. 
310). In der Hand zwischen den 
Knochen und der Sehne die bursa m. 
flexoris carpi radialis (s. Fig. 366, 
S. 321). Wirkung: beugt und ab- 
ducirt Hand, pronirt Vorderarm. 
Innervation: n. medianus. 

M. flexor carpi ulnaris (s. auch 
Fig. 349, S. 304 ; Fig. 352, S. 307 ; 
Fig. 355, S. 310 u. Figg. 358—360, 
SS. 313—315). Form: platt, läng- 
lich-dreieckig, im oberen Theil mul- 
denförmig gebogen. Lage: ulnarer 
Rand des Vorderarmes. Ursprung: 
theils von epicondylus medialis humeri 
und fascia antibrachii, mit seinen 
Nachbarn verwachsen (caput hume- 
rale), theils mit langer, platter, dün- 
ner Sehne von hinterer Fläche des 
olecranon und margo dorsalis ulnae 
(caput ulnare). Ansatz: läuft 
nach unten, volarwärts an m. flexor 
digitorura sublimis stossend, und 
befestigt sich mit langer, kräftiger 
Sebne an os pisiforme; dort häufig 
die bnrsa in. flexoris carpi ul- 
naris (nicht gezeichnet). Wir- 
kung: beugt und abducirt Hand. 
Innervation: n. ulnaris. 
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354. Muskeln 

des rechten 

Vorderarmes 

(2. Schicht), von vorn. 

(Die mm. braehioradialis, pro- 
nator terea, flexor carpi radia- 
lis, palmari8 loDgus und flexor 
carpi ulnaris sind weggenom- 
men, das lig. carpi transver- 
sum ist durchtrennt.) 

M. flexor digitomm sub- 

Unis (8. auch Fig. 352, 8. 
307). Form: platt, spindel- 
förmig. La g e : an der Volar- 
fläche des Vorderarmes ; oben 
bedeckt von mm. bracbiora- 
dialis, pronator teres, flexor 
carpi radialis, palmaris lon- 
gus und flexor carpi ulnaris, 
unten zwischen den mm. flexo- 
res carpi radialis et ulnaris an 
die Oberfläche kommend und 
nur Tom m. palmaris longus 
überlagert. Ursprung: theil- 
weise vom epicondylus medialis 
humeri und proc. coronoideus 
nlnae, mit seinen Nachbarn 
verwachsen (caputhumcrale), 
theil weise von facies volaris 
radii (caput radiale) und 
zwischen beiden von einem 
Sehnenbogen, welcher a. ul- 
naris und n. medianus tiber- 
brückt. Ansatz: Fasern 
convergiren nach abwärts zu 
einem gemeinsamen Muskel- 
bauch, aus dessen distalem 
Ende sich vier platte, lange 
Sehnen entwickeln ; diese zie- 
hen so, dass die für den 3. 
u. 4. Finger bestimmten ober- 
flächlich liegen, unter dem 
lig. carpi transversum zur 
Hand unddivergiren von dort 
zu den volaren Flächen des 
2.-5. Fingers (s. Figg. 363 
—364, SS. 319—319). In 
der Höhe der ersten phalanx 
tbeilt sich jede Sehne in zwei 
Schenkel, welche die ent- 
sprechende Sehne desm. flexor 
digitorum profundus umgrei- 
fen fchiasma tendinum) und 
vor derselben an der volaren 
Fläche der basis der zweiten 
phalanx sich wieder vereini- 
gen und befestigen. Wir- 
kung: beugt 2. phalanx des 
2.-5. Fingers. Innerva- 
tion: n. medianus. 
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355. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes 

(3. Schicht), von vorn. 

(Die mm. biceps, brachialis, bra- 
chioradialis, flexor carpi radialis, pal- 
maris longus und flexor digitorum 
sublimis sind weggenommen ; das lig. 
carpi transversum ist entfernt) 

M. flexor digitorum profundus 

(s. auch Figg. 353—354, SS. 30S 
—309 u. Fig. 356, S. 311). Form: 
platt, spindelförmig. Lage: an vo- 
larer Fläche des Vorderarmes, un- 
mittelbar auf ulna und m. pronator 
quadratus; vollständig bedeckt von 
mm. pronator teres, flexor carpi 
radialis, palmaris longus, flexor di- 
gitorum sublimis und flexor carpi 
ulnaris. Ursprung: facies volaris 
und medialis ulnae und membrana 
interossea antibrachii. Ansatz: 
Fasern laufen parallel nach abwärts; 
aus dem Muskelbauch gehen von der 
Mitte des Vorderarmes an vier platte, 
lange Sehnen ab, welche unter und 
mit denen des m. flexor sublimis 
unter dem lig. carpi transversum zur 
Uohlhand und dann zum 2. bis 
5. Finger ziehen; sie laufen in der 
Höhe der 1 . phalanx jeweilig zwischen 
den Schenkeln des chiasma tendinum 
der Sehnen des m. flexor sublimis 
zur basis der dritten phalanx (s. Fig. 
364, S 319). Wirkung: beugt 

3. phalanx des 2. — 5. Fingers. 
Innervation: ulnare Hälfte (für 

4. u. 5. Finger): n. ulnaris, radiale 
Hälfte (für 2. u. 3. Finger): n. inter- 
osseus volaris des n. medianus. 

M. flexor pollicis longus (s. 

auch Fig. 354, S. 309 u. Fig. 356, 

5. 311). Form: platt, länglich- 
dreieckig. Lage: an volarer Fläche 
des Vorderarmes, unmittelbar auf 
radius und ra. pronator quadratus; 
bedeckt von mm. pronator teres, 
brachioradialis, flexor carpi radialis 
und flexor digitorum sublimis. U r - 
sprung: facies volaris radii und, 
mit dünnem Bündel, epicondyliis 
medialis humeri. Ansatz: Fasern 
laufen nach einer ulnarwärts begin- 
nenden langen Sehne; diese zieht 
gemeinsam mit Sehnen der mm. 

flexores digitorum unter lig. carpi transversum zur Hand, dann in der Rinne des m. flexor 
pollicis brevis zur basis der zweiten phalanx des Daumens (s. Fig. 364, S. 319). Wirkung: 
beugt 2. phalanx des Daumens. Innervation: n. interosseus volaris des n. medianus. 
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356. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes 

(4. Schicht), von vorn. 

(Die mm. flexor digitorum profundus 
und flexor pollicis longus sind theil- 
weise, sämnitliche oberflächlichere 
Muskeln vollständig weggenommen). 

M. pronator qnadratus (s. auch 
Figg. 354 — 355, SS. 309—310). 
Form: platt, viereckig. Lage: an 
volarer Fläche des Vorderarmes nahe 
dem Handgelenk, unmittelbar auf 
radius, ulna und membrana in- 
terossea; bedeckt von sämmtlichen 
zur Hand ziehenden Beugemuskeln. 
Ursprung: facies volaris ulnae. 
Ansatz: Fasern laufen parallel 
radial- und abwärts zur facies 
volaris radii. Wirkung: pronirt 
Vorderarm. Innervation: n. in- 
terosseus volaris des n. medianus. 

M. suplnator (s. auch Fig. 354 
—355, SS. 309—310 u. Figg. 359— 
360, SS. 314—315). Form: platt, 
dreieckig. Lage: nahe unter Ellen- 
bogengelenk an volarer, radialer und 
dorsaler Fläche des Vorderarmes, un- 
mittelbar auf radius, bedeckt von 
mm. brachioradialis, extensores carpi 
und anconaeus. Ursprung: epi- 
condylus lateralis humeri, lig. colla- 
terale radiale des Ellenbogengelenkes 
und crista m. supinatoris ulnae. An- 
satz: Fasern laufen schräg abwärts 
zur facies dorsalis, lateralis und volaris 
des radius, umgreifen dabei theil- 
weise diesen Knochen bogenförmig. 
Wirkung: supinirt Vorderarm. 
Innervation: raraus profundus n. 
radialis. 

M. extensor carpl radialis 
longus (s. Figg. 352—355, SS. 307 
—310; Figg. 357—359, SS. 312— 
314). Form: platt, länglich-spindel- 
förmig. Lage: meist oberflächlich 
an Radialseite des Vorderarmes, vorn 
an m. brachioradialis, hinten an m. 
extensor carpi radialis brevis gren- 
zend. Ursprung: septum inter- 
musculare laterale, margo lateralis 
und epicondylus lateralis humeri An- 
satz: Fasern laufen abwärts und con- 
vergiren in der Mitte des Vorderarmes 
nach langer, platter Sehne, die auf 

facies lateralis radii (dort theilweise bedeckt von mm. abductor pollicis longus und extensor 
pollicis brevis) unter dem lig. carpi dorsale (durch dessen zweites Fach) zur dorsalen Fläche 
der basis oss. metacarpalis H zieht; auf Handwurzel ist sie überkreuzt von der Sehne des m. 
extensor pollicis longus (s. auch Fig. 361, S. 316). Wirkung: beugt Vorderarm , streckt und 
abducirt Hand. Innervation: ramus profundus n. radialis. 
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ander verbunden und besitzen auf der ersten pbalanx jew 
welche sich die mm. lunibricales und interossei ansetzen. VV i 
Innervation: ramus profundus n. radialis. 



357. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes, 

von der Radialseite. 

M. extensor carpi radialis 
brevis (s. auch Figg. 352—353, SS. 
307—308 u. Figg. 358—359, SS. 
313 — 314). Form: spindelförmig. 
Lage: meist oberflächlich an Ra- 
dialseite des Vorderarmes, vorn an 
m. extensor carpi radialis longus 
stoßsend. Ursprung: epicondylus 
lateralis humeri und fascia anti- 
brachii, mit seinen Nachbarn ver- 
wachsen. Ansatz: Fasern ziehen 
abwärts und setzen sich convergirend 
in der Mitte des Vorderarmes an 
platte, lange Sehne an, welche dicht 
hinter derjenigen des m. extensor 
carpi radialis longus durch das zweite 
Fach des lig. carpi dorsale zur dor- 
salen Fläche der basis oss. metacar- 
palis III geht; dort zwischen Sehne 
und Knochen die, selten fehlende, 
bursa in. extensoris carpi radi- 
alis brevis (s. Fig. 360, S. 315). 
Unter dem lig. carpi dorsale wird die 
Sehne tiberkreuzt von derjenigen des 
m.extensor pollicis longus. Wi r k u n g : 
streckt und abducirt Hand. Inner- 
vation: ramus profundus n. radialis . 
M. extensor digitorum com- 
munis (s. auch Fig. 358, S. 313). 
Fo r m : länglich-spindelförmig. Lage: 
oberflächlich an der Rückseite des 
Vorderarmes, radialwärts an ra. exten- 
sor carpi radialis brevis, ulnarwärts 
an m. extensor carpi ulnaris grenzend. 
Ursprung: epicondylus lateralis 
humeri und fascia antibrachii, mit 
seinen Nachbarn verwachsen. An- 
satz: Fasern laufen parallel abwärts 
und sondern sich in der Mitte des 
Vorderarmes in vier einzelne Bäuche. 
Jeder derselben geht in platte, lange 
Sehne über; diese ziehen gemeinsam 
durch das vierte Fach des lig. carpi 
dorsale und dann divergirend zur 
dorsalen Fläche der ersten phalanx 
des 2.— 5. Fingers ; sie befestigen sich 
mit einem mittleren Zipfel an der basis 
der zweiten, mit zwei seitlichen, vorn 
convergirenden, Zipfeln an der basis 
der dritten phalanx (s. Fig. 361, S. 
316). Die vier Sehnen sind auf den 
ossa metacarpalia durch drei schräge 
Züge, junclurae tendinum, mit eüi- 
eilig eine dreieckige Verbreiterung, an 
r k u n g : streckt Hand und 2. — 5. Finger. 
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358. Muskeln 

des rechten 
Vorderarmes, 

von hinten. 
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M. extensor digitl quin ti 
proprius« Form: länglich- 
spindelförmig, schmal .Lage: 
unmittelbar an ulnarer Seite 
des vorigen, oben mit ihm 
verwachsen. Ursprung: ge- 
meinsam mit vorigem. An- 
satz: lange, dünne Sehne 
läuft durch das fünfte Fach 
des lig. carpi dorsale und ver- 
schmilzt auf Handrücken mit 
der Kleinfingersehne des m. 
extensor digitorum communis 
(s. auch Fig. 361, S. 316). 
Wirkung: streckt den 5. 
Finger. Innervation: ra- 
mus profundus n. radialis. 

M. anconaens (s. auch Fig. 
351, S. 306; Fig. 357, S. 312 
u. Figg. 359—360, SS. 314 
—315). Form: platt, drei- 
eckig. Lage: oberflächlich 
an der Rückseite des Vorder- 
annes, verdeckt durch fascia 
antibraehii, oben unmittelbar 
an caput mediale des m. tri- 
ccps sich anschliessend, radial- 
wärts an m. extensor carpi 
ulnaris, ulnarwärts an ulna 
grenzend. Ursprung: epi- 
condylus lateralis humeri. A n- 
satz: Fasern laufen diver- 
girend zurfaciesdorsalisulnae. 
Wirkung: streckt Vorder- 
arm. Innervat.: n. radialis. 

M. extensor carpi ul- 
naris (s. auch Fig. 357, S. 
312 u. Fig. 359. S. 314). 
Fo r m : platt, länglicb-spindel- 
röfmig. Lage: oberflächlich 
an der Rückseite des Vorder- 
armes, radialwärts an m. ex- 
tensor digitorum communis 
bez. m. extensor digiti V 
proprius, ulnarwärts oben an 
m. anconaeu8, unten an ulna 
grenzend. Ursprung: epi- 
condylus lateralis humeri, lig. 
bilaterale radiale des Ellen- 
bogengelenkes und fascia anti- 
braehii, mit seinen Nachbarn 
verwachsen ; ausserdem mit 
dünnem, sehnigen Blatt von 
facies dorsalis ulnae. Ansatz: Fasern ziehen parallel ulnarwärts und abwärts zu langer 
Sehne, welche durch das sechste Fach des lig. carpi dorsale zur basis oss. raetacarpalis V ver- 
läuft. Wirkung: streckt und adducirt Hand. Innervation: ramus profundus n. radialis. 
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359. Muskeln 

des rechten 

Vorderarmes, 

von hinten. 

(Der m. extensor digitorum 
communis ist weggenommen.) 

M. abductor pollicis 
longus (6. Figg. 352—353, 
SS. 307-308; Figg. 357 bis 
361, SS. 312—316 u. Figg. 
363—364, SS. 318—319). 
Form: platt, spindelförmig. 
Lage: an hinterer und ra- 
dialer Seite des Vorderarmes, 
hinten unmittelbar auf mem- 
brana interossea und radius; 
bedeckt von mm. extensor 
carpi ulnaris und extensor 
digitorum communis; radial- 
wärts oberflächlich ober mm. 
exten8ores carpi radiales hin- 
ziehend. Ursprung: facies 
dorealis ulnae, membrana 
interossea und facies dorealis 
radii. Ansatz: Fasern con- 
vergiren radial- und abwärts 
nach platter Sehne, welche an 
der Radialseite des Vorder- 
armes zwischen mm. extenso- 
res carpi radiales und flexor 
carpi radialis durch das erste 
Fach des lig. carpi dorsale 
zieht und theil weise zum m. 
abductor pollicis brevis geht, 
theil weise zur basis oss. meta- 
carpalis I. Wi r k u n g : supinirt 
Vorderarm, abducirt Hand u. 
Daumen. Innervation: 
ramus profundus n. radialis. 

IL extensor pollicis 
breris (s. Fig. 355, S. 310; 
Figg. 357—361; SS. 312 bis 
316. Form: spindelförmig. 
Lage: unmittelbar unter 
vorigem. Ursprung: mem- 
brana interossea und facies dor- 
salis radii. Ansatz: verläuft 
genau so, wie voriger, geht 
auf Rückfläche des os meta- 
carpale I zur basis der ersten 
phalanx des Daumens. Wir- 
kung: abducirt Daumen und 
streckt erste phalanx des- 
selben. Innervation: ra- 
mus profundus n. radialis. 
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360. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes 

(tiefe Schicht), von hinten. 

(Die mm. extensores carpi, digitornm 

communis und digiti V proprius sind 

weggenommen.) 

M. extensor pollicls longus 

(s. auch Figg. 357-359, SS. 312 
—314 u. Fig. 361, S. 316). Form: 
lang - spindelförmig. Lage: ulnar- 
wärts und hinter den beiden vorigen, 
unmittelbar auf ulna, bedeckt von 
denselben Muskeln wie jene. Ur- 
sprung: facies dorsalis ulnae und 
membrana interossea. Ansatz: Fa- 
sern gehen in lange Sehne über, 
welche schräg hinter den Sehnen der 
mm. extensores carpi radiales durch 
das dritte Fach des lig. carpi dorsale 
und dann zur basis der zweiten 
phalanx des Daumens zieht, theil- 
weise auch mit Sehne des m. exten- 
sor pollici8 brevis verschmilzt. Wir- 
kung: abducirt und streckt Daumen. 
Innervation: ramus profundus n. 
radialis. 

M. extensor indicis proprius 
(s. auch Fig. 359, S. 314). Form: 
länglich-spindelförmig. Lage: ulnar- 
wärts und hinter vorigem, unmittel- 
bar auf ulna, bedeckt von vorigem 
und m. extensor digitorum communis. 
Ursprung: facies dorsalis ulnae 
und membrana in terossea. Ansatz: 
Fasern convergiren nach platter 
Sehne, welche gemeinsam mit Sehnen 
des m. extensor digitorum communis 
durch viertes Fach des lig. carpi 
dorsale zieht und dann mit Zeige- 
fingersehne dieses Muskels ver- 
schmilzt Wirkung: streckt Zeige- 
finger. Innervation: n. inter- 
osseus dorsalis des n. radialis. 

Bursa subcutanea olecrani, 
sehr häufig, auf dem olecranon. 

Bursa intratendlnea olecrani, 
sehr häufig, in der Sehne des m. triceps. 
Bursa subtendinea olecrani, 
zuweilen, vor der Sehne desm. triceps. 
Bursae subcutaneae epicon- 
dyli [humerij lateralis et epl- 
eondyli medialis (nicht gezeichnet), 
eretere zuweilen, letztere öfters bei 
Erwachsenen, auf den epicondyli 
huraeri. 
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361. 

Rückfläche 
der Hand. 



Li ga in eil tu in carpi dor- 
sale i.-. aach Figg. 357 — 
:*m> , SS. 312— $15) zieht 
als breiter, in die faseia anti- 
braehii eingewebter, kräftiger 
Kasmug von faeies lateralis 
li ml ptoc ntvloideus radii aus 
sdiriig ab wart & zuni proc. 
st v t->i tli'tis ti I uae, oe triquetrum 
:iu -l "> |>isifomit\ Durchstarke 
Fortsätze ist es mit der Rück - 
furjji' v mii rat! ins und ulna ver- 
bunden ; dadurch entstehen 
sechs cvlindri&che Fächer für 
die Sehnen der Streckmuskeln. 
Das erste Fach (vom radius 
aus gezählt) ist für mm. abductor pollieis longus und extensor pollicis brevis, das zweite für 
mm. extensores carpi radiales, das dritte, schräg hinter dem zweiten, für m. extensor pollicis 
longus, das vierte für mm. extensor digitorum communis und extensor indicis proprius, das 
fünfte für m. extensor digiti V proprius. das sechste für m. extensor carpi ulnaris. 
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362. 
Fascie der 
Hohlhand. 

Ligamentum r.irpi 
volare ist ein Zug nucr ver- 
laufender Fasern in der faseln 
antibrachii diebt über dem 
Handgelenk ; e* bedenkt dort 
die Beugeraue bin und hangt 
mit dem lig. carpi dorsale 
zusammen. 

ApoueuniabpuIniH- 
ris liegt unmittelbar unter 
der Haut in der Hohlband \ sie 
ist dreieckig, beginnt Achmal T 
grösstenteils ah Fortsetzung 
des m. palmaris longus, und 
geht mit fünf di vergütenden Zipfeln hauptsächlich an die Haut der Finger in der Höhe der 
eapitula oss. metacarpalium : etwas distalwärts von diesem Ansatz spannen sich zwischen den 
Fingern (ohne Daumen) dicht unter der Haut je die fascicuti Iransversi aus. Daumen- und 
Kleinfingerballen sind nur von dünner Fascie überzogen. Auf Kleinfingerballen ausserdem der 

M. palmaris brevis, platt, viereckig. Ursprung: ulnarer Rand der aponeurosis 
palmaris. Ansatz: Haut am ulnaren Rande der Hand. Wirkung: runzelt Haut, vertieft 
Höhlung der Hand. Innervation: ramus superficialis des raraus volaris manus n. ulnaris. 

Lig. carpl transversum (s. Figg. 303—305, SS. 318—320) ist eine derbe Faserplatte 
quer zwischen den eminentiae carpi und den benachbarten Bändern ; es überbrückt den sulcus carpi. 
Spaltoholz, Atlas. 21 
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363. Muskeln 
der Hohlhand, 

M. abduotor pol] [eis 
brevis. Form: platt. Lage: 
oberflächlich auf Dan nuw bal- 
len. Ursprung: Hg, carpi 
trän sv. und tub' n Oää. navi- 
cularis. Ansatz; basls der 
ersten phalanx des Daumens, 
Wirkung: abducirt Daumen. 
Innervation: n. medianus, 

M. abdio inr dfuiü 
qninti (s. auch Fig. :n-L s 
316). Form: platt, länglich. 
Lage: oberfläiilicb auf Klein- 
fingerballen. Ursprung: Üg. 
carpi transv. un<l i m piBifrnue. 
Ansatz: basi* der ersb d 
phalanx des 5. Imgers und au 
dessen Strecksehnen. Wir- 
kung: abducirt 5. Finger. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 

M. flexor digiti qninti brevis (fehlt nicht selten). Form: platt, länglich. Lage: 
oberflächlich, an der Radialseite des vorigen. Ursprung: lig. carpi transvereum und 
hamuluH oss. hamati. Ansatz: basis der ersten phalanx des fünften Fingers. Wirkung: 
beugt erste phalanx des kleinen Fingers und abducirt ihn. Innervation: wie voriger. 
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364. Muskeln 
der Hohlhand 

(2. Sdw&t). 

(Die mm. abdticlor pollids 
brevis, abduetttt digiti V und 
fleior digiti V brevis sind weg- 
genommen; aus den Scbne» 
des m. flexor digitünim stiblt 
mig ißt ein Stück entfernt 

Mm. lamhricale*, vier 
platte, scbmil- Mu-lMn. 
Lage: in der Hohlhand, 
zwischen den Sehnen des tn. 
flexor digitorum profundus. 
Ursprung: zwei radiale von 
Radialseite der entsprechen- 
den Sehne, zwei ulnare je 
von zwei benachbarten Sehnen des m. flexor digitorum profundus. Ansatz: Fasern convergiren 
nach schmalen Sehnen, welche volarwärts vom lig. capitulorum transversum (s. Fig. 241, S. 190) 
zur Rückfläche der ersten phalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des 
m. extensor digitorum communis verlaufen (s. Fig. 361, S. 316). Wirkung: abduciren und 
beugen erste, strecken zweite und dritte phalanx des 2. — 5. Fingers. Innervation: 2( — 3) 
radiale vom n. medianus, 2( — 1) ulnare vom ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 

21* 
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365. Tiefe Muskeln des Daumenballens. 

(Die nun. flexores digitorum, flexor pollicis longus, abductor pollicis breviß, abductor digiti V 
und flexor digiti V brevis sind weggenommen, das lig. carpi transversum ist durchschnitten.) 

M. opponens pollicis (s. auch Fig. 364, S. 319). Form: platt, länglich-viereckig. 
Lage: am Daumenballen, fast vollständig bedeckt von m. abductor pollicis brevis. Ursprung: 
lig. carpi transversum und tuberculuin oss. multanguli majoris. Ansatz: corpus und capitulum 
oss. metacarpalis I. Wirkung: opponirt Daumen. Innervation: n. medianus. 

M. flexor pollicis brevis (s. auch Figg. 363—364, SS. 318—319). Form: länglich- 
viereckig. Lage: ulnarer Rand des Daumenballens und in der Tiefe, radialwärts an m. opponens 
pollicis, ulnarwärt8 an m. adduetor pollicis grenzend. Ursprung: zweiköpfig; oberflächlicher 
Kopf: lig. carpi transversum; tiefer Kopf : ossa multangula, capitatum. Ansatz: oberflächlicher 
Kopf zum radialen Sesambein, tiefer Kopf mit zwei Abtheilungen (einer schmaleren, radialen 
und einer dickeren, ulnaren) zum radialen und ulnaren Sesambein und zur basis der ersten 
phalanx des Daumens. Zwischen beiden Köpfen eine Rinne für die Sehne des m. flexor pollicis 
longus. Wirkung: beugt die erste phalanx des Daumens. Innervation: oberflächliche 
Abschnitte vom n. medianus, tiefe vom ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 

M. adduetor pollicis (s. auch Figg. 363—364, SS. 318—319). Form: platt, drei- 
eckig. Lage: in der Tiefe der Hohlhand, unmittelbar auf Knochen und mm. interossei; bedeckt 
von Sehnen der mm. flexores digitorum, radialwärts an vorigen grenzend. Ursprung: os nieta- 
carpale III. Ansatz: ulnares Sesambein und basis der ersten phalanx des Daumens. Wirkung: 
adducirt Daumen. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 

M. opponens digiti quinti (s. auch Figg. 363—364, SS. 318—319). Form: platt, 
länglich-viereckig. Lage: am Kleinfingerballen, fast vollständig bedeckt von mm. abductor 
digiti V und flexor digiti V brevis. Ursprung: lig. carpi transversum und hamulus oss. 
hamati. Ansatz: corpus und capitulum oss. metacarpalis V. Wirkung: nähert den fünften 
Finger dem Daumen. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 
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366. 
Sehnen- 
scheiden der 
Hohlhand, 

injici 

Vagiufi [nincosftl 
tendinmn nun. ll<'\«>- 
ruui communhiTii um- 

bullt gemeinsam die Seh- 
nen der mm. flexores digi- 

toram communes, beginnt nahe oberhalb des lig. carpi transversum und endigt in der Mitte 
der Hohlhand; sehr häufig ist radialwärts für die Sehnen des Zeigefingers eine besondere 
Scheide ganz oder unvollständig abgetrennt (s. auch S. 322). 

Vagina tendinis m. flexoris pollicis longi begleitet die Sehne des ra. flexor pollicis 
hngus vom oberen Band des lig. carpi transversum bis zur zweiten phalanx; communicirt 
häufig mit der vorigen. 
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367. Mm. interossei volares manus. 

Vaginae tendinain digitales (s. Fig. 366, S. 321) sind vier lange Scheiden, welche 
auf der Volarfläche des 2. — 5. Fingers von der Gegend des capitulum oss. metacarpalis an je- 
weilig gemeinsam die Sehnen der mm. flexores digitorum communcs bis zur dritten phalanx 
umgeben; diejenige des 5. Fingers hängt beim Erwachsenen gewöhnlich mit der vagina tendinum 
mm. flexorum communium zusammen. Jede Fingersehnenscheide ist durch eine bindegewebige 
Hülle, ligamentum vaginale, an die unterliegenden Knochen und Bänder (s. auch Fig. 241, 
S. 190) geheftet; in dieser Hülle laufen starke Faserzüge theils quer, theils schräg und gekreuzt, 
ligamenta annularia und ligamenta cruciata digitorum manus (s. Fig. 363, S. 318). 

Mm. Interossei volares (s. auch Fig. 365, S. 320), drei platte, dreieckige, kleine 
Muskeln. Lage: in der Tiefe der Hohlhand, in den Zwischenräumen zwischen den ossa 
metacarpalia II — V, bedeckt von säinmtlichen anderen Muskeln der Hohlhand. Ursprung: 
jeweilig an den Seitenflächen der ossa metacarpalia und zwar der erste an der ulnaren Fläche 
des 2. Fingers, der zweite und dritte an den radialen Flächen des 4. und 5. Fingers (s. auch 
Fig. 150, S. 112). Ansatz: die schmalen Sehnen gehen dorsalwärts vom lig. capituloruni 
transvereum (s. auch Fig. 241, S. 190) an der gleichen Seite des Fingers zum Rücken der ersten 
phalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des m. extensor digitorum communis 
(8. Fig. 361, S. 316). Wirkung: nähern den 2., 4. und 5. Finger dem Mittelfinger, beugen 
erste phalanx und strecken zweite und dritte phalanx der betreffenden Finger. Innervation: 
ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 
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368. Mm. interossei dorsales manus. 

Mm. interossei dorsales (s. auch Fig. 361, S. 316; Fig. 365, S. 320 u. Fig. 367, 
S. 322), vier platte, dreieckige, gefiederte, kleine Muskeln. Lage: in den Zwischenräumen 
zwischen den ossa metacarpalia, dem Handrücken näher. Ursprung: jeweilig an den benach- 
barten Flächen der ossa metacarpalia (s. auch Fig. 151, S. 113). Ansatz: die schmalen Sehnen 
laufen dorsal wärts vom lig. capitulorum transversum (s. auch Fig. 241, S. 190), und zwar erste und 
zweite je an der Radialseite des 2. und 3. Fingers, dritte und vierte je an der Ulnarseite des 3. und 
4. Fingers, zum Rücken der ersten phalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen 
des m. extensor digitorum communis (s. auch Fig. 361, S. 316). Wirkung: erster und vierter 
entfernen den 2. und 4. Finger vom Mittelfinger, zweiter zieht Mittelfinger radialwärts, dritter 
ihn ulnarwärts; alle beugen erste phalanx und strecken zweite und dritte phalanx des 
2. — 5. Fingere. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. 

Vagina tendlnnm mm. abdnctoris long! et extensoris brevls pollicis, vagina 
tendinnm mm. extensorum carpl radlallnm, Tagina tendinls m. extensoris pollicis 
long! (mit der vorhergehenden beständig communicirend), vag i na tendinls m. extensoris 
digiti quinti und ragina tendinls m. extensoris carpi ulnaris umgeben ihre entspre- 
chenden Sehnen am lig. carpi dorsale und verschieden weit unterhalb desselben. 

Vagina tendinnm mm. extensoris digitorum communis et extensoris indicis 
hüllt die Sehnen dieser Muskeln gemeinsam ein, reicht bis zur Mitte der ossa metacarpalia. 
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369. Sehnen- 
scheiden des 
Handrückens, 

injicirt. 

i;n ['-■;■.■ intermeta- 
ca rpo p lia hi n g e n e f häufig, 
eine bis drei, sind klein, 
litten zwischen zwei benach- 
barten Fingern in der Höhe 
iIit **aj»itwla oss* metacarpa- 
Imui, d»r*nhväTtB von den 
[jgg, riipitulorum transversa, 
zwischen 2. und 5. Finger. 
Bnrsae subcnt&neae 

nietacarpophalangeae dorsales kommen zuweilen und dann gewöhnlich nur am 5. Finger vor. 
Bursae subcntaneae digitornm dorsales (s. Fig. 3ßl, S. 316), unmittelbar unter 

der Haut auf der Rückfläche der articulationes digitornm , meist klein, kommen an den ersten 

Fingergelenken (zwischen erster und zweiter phalanx) constant oder fast constant, am zweiten 

Fingergelenk des 2. und 4. Fingers zuweilen vor. 
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370. Schnitt durch die Muskeln der Leisten- 
gegend* parallel und dicht unter lig. inguinale [Pouparti]. 

Fascia iliaca (s. auch Fig. 372, S. 327) überzieht die ganze freie Fläche des ra. ilio- 
psoas, beginnt oben an Lenden wirbelkörpem und erista iliaca, ist unten am stärksten und gebt 
medialwärts in fascia pelvi9 über. Unter dem lateralen Abschnitt des lig. inguinale [Pouparti] 
zieht sie mit dem m. iliopsoas nach unten, heftet sich lateralwärts an spina iliaca anterior 
superior und lig. inguinale, medialwärts an die eminentia iliopectinea und wird fascia ilio- 
pectinea genannt. Diese theilt den Raum unter dem lig. inguinale in zwei Fächer, ein laterales. 
lacuna musculorum, für den m. iliopsoas und n. femoralis, und ein mediales, lacuna vasorum ; 
letzteres enthält lateralwärts die a. femoralis, medialwärts die v. femoralis und, zwischen letzterer 
und dem lateralen, concaven Rand des lig. lacunaro [Gimbernati], den annulus femoralis, 
welcher durch die fascia transversalis verschlossen wird, (scptum femorale [Cloqueti/J und Lymph- 
gefässen zum Durchtritt dient. Unterhalb des lig. inguinale bekleidet die fascia iliopectinea den 
Grund der fo9sa iliopectinea und bildet zugleich das tiefe Blatt der fascia lata (s. auch S. 330). 
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371- Lenden mus kein, von vom, 

(Links ist der m. psoas major grösstenteils weggenommen.) 

M. qnadratns lombornm (s. auch Figg. 314—315, SS. 269—270 u. Fig. 333, S. 2Ss). 
Form: platt, länglich- viereckig. Lage: hintere Wand der Bauchhöhle, dicht vor vorderem Blatt 
der fascia lumbodorsalis, vorn theil weise von m. psoas major bedeckt. Ursprung: labium 
internum cristae iliacae, lig. iliolumbale, procc. transversi der unteren Lendenwirbel und fascia 
lumbodorsalis. Ansatz: in 2 — 3 Lagen nach oben zu procc. transversi der oberen Lendenwirbel 
und unterem Kand der 12. Rippe. Wirkung: zieht letzte Rippe abwärts, biegt Lendenwirbel- 
säule lateralwärts. Innervation: raini musculares plexus lumbalis. 

M. iliopsoas besteht aus m. psoas minor, m. psoas major und m. iliacus. 

M. psoas minor (s. auch Figg. 314—315, SS. 269—270 u. Fig. 333, S. 288), inconstant 
Form: platt, lang, schmal. Lage: dicht vor m. psoas major. Ursprung: Seitenfläche des 
12. Brust- und 1. Lendenwirbelkörpers. Ansatz: fascia ihaca. Wirkung: beugt Lenden- 
wirbelsäule seitwärts, spannt fascia iliaca. Innervation: rami musculares plexus lumbalis. 
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372. Fascia iliaca. [Text & ss. 325 u. 330.] 

M. psoas major (s. Figg. 314—315, SS. 269—270; Fig. 333, S. 288; V'igg. 370—371, 
SS. 325—326 u. Fig. 376, S. 331). Form: rundbeb, länglich-dreieckig. Lage: hintere Wand 
der Bauchhöhle, dicht vor mm. quadratus lnmborum und iliacus, unmittelbar neben Lendenwirbeln 
und apertura pelvis superior. Ursprung: Seitenflächen der Körper und Zwischen wirbelscheiben 
vom 12. Brust- bis 5. Lendenwirbel und procc. transversi der Lendenwirbel. Ansatz: conver- 
girend abwärts, vorwärts und lateralwärts und mit schmälerer Sehne an trochanter minor femoris. 
Wirkung: beugt Lenden Wirbelsäule seitwärts, beugt Oberschenkel oder, wenn dieser fest- 
gestellt, Becken nebst Rumpf vorwärts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis. 

M. ilfacus (s. auch Fig. 314, S. 269; Figg. 370—371, SS. 325—326 u. Fig. 376, S. 331). 
Form: platt, dreieckig. Lage: in fossa iliaca und vor dem Hüftgelenk, medial wärts bedeckt 
von m. psoas major. Ursprung: fossa iliaca, spina iliaca anterior superior und inferior; 
letzterer Ursprung (s. Fig. 377, S. 332) auch als dritter Kopf des m. iliopsoas bezeichnet. An- 
satz: Fasern laufen convergirend vor dem Hüftgelenk (bursa iliopectinea s. Fig. 377, S. 332) 
abwärts, dann nach hinten gemeinsam mit m. psoas major zum trochanter minor femoris (bursa 
iliaca subtendinea s. Fig. 378, S. 333). Wirkung: beugt Oberschenkel, oder, wenn dieser 
festgestellt, Becken nebst Rumpf vorwärts. Innervation: rami musculares n. femoralis. 
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373. Muskeln des kleinen Beckens, von innen. 

M. obtarator internus (s. auch Fig. 374, S. 329 u. Fig. 385, S. 340). Form: platt, 
dreieckig. Lage: im kleinen Becken, an dessen lateraler Wand, und dicht hinter dem Hüft- 
gelenk. Ursprung: mediale Fläche des os coxae und der membrana obturatoria. Ansatz: 
Fasern convergiren zur incisura ischiadica minor, biegen dort (bursa m. obturatoris inlerni s. Fig. 
386, S 341) unter rechtem Winkel lateralwärts und gehen sehnig zur fossa trochanterica femoris. 
W r irkung: abducirt gebeugten Oberschenkel, rollt ihn auswärts. Innervation: n. tibialis. 

M. coccygens (s. auch Fig. 374, S. 329). Form: viereckig, dünn. Lage: auf vorderer 
Fläche des hg. sacrospinosum, mit ihm verwebt, überragt es oben und unten. Ursprung: spina 
ischiadica. Ansatz: Seitenrand der unteren Kreuzbein- und oberen Steissbeinwirbel. Inner- 
vation: Aeste des plexus pudendus. 
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374. Muskeln des kleinen Beckens, von aussen und unten. 

M. obturator externns (s. auch Figg. 378—380, SS. 333—335). Form: dreieckig, dick. 
Lage: vordere Fläche des kleinen Beckens und unter dem Hüftgelenk. Ursprung: vordere 
Fläche des os coxae und der inembrana obturatoria. Ansatz: convergirend lateral vvärts zur fossa 
trochanterica femoris. Wirkung: rollt Oberschenkel auswärts. Innervation: u. obturatorius. 

M. piriformis (s. auch Fig. 373, S. 328; Figg. 3*5—386, SS. 340—341). Form: platt- 
rundlich, dreieckig. Lage: in foramen ischiadicum majus und hinter dem Hüftgelenk. Ur- 
sprung: facies pelvina oss. sacri. Ansatz: convergirend lateral wärts zur Spitze des trochanter 
major femoris (bursa m. piriformis s. Fig. 386, S. 341). Wirkung: rollt Oberschenkel nach 
aussen; abducirt gebeugten Oberschenkel. Innervation: rami musculares plexus # ischiadici. 
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375. Fasciedes 
rechten Ober- 
schenkels, 

von vorn. 

Fascia lata [vordere Hälfte] 
(s. auch Fig. 325, S. 280 u. 
Fig. 372, S. 327) überzieht 
die freie Oberfläche der Ober- 
schenkelmuskeln , ist lateral- 
wärts und oben stärker. Nahe 
über dem Kniegelenk läuft 
ein Faserzug von unten nach 
oben lateralwärts; ihm ent- 
spricht bei gestrecktem Knie 
und schlaffen Muskeln eine 
Hautfurche. Die Fascie hüllt 
den m. sartorius auch hinten 
ein und theilt sich oben in 
ein tiefes und oberflächliches 
Blatt. Das tiefe Blatt klei- 
det die fossa iliopectinea aus. 
Diese (s. Fig. 372, S. 327 u. 
Fig. 376, S. 331) besitzt einen 
dreieckigen Eingang, stösst 
oben an lig. inguinale, endigt 
unten unter dem m. sartorius; 
lateral wird sie vom m. ilio- 
psoas, medial vom m. pectineus 
begrenzt ; oben setzt sie sich 
in die lacuna vasorum fort. 
Sie ist der laterale Theil des 
grösseren, dreieckigen trigo- 
tum femorale f fossa Scar- 
pae major) \ welches begrenzt 
ist oben durch lig. inguinale, 
lateral durch m. sartorius, 
medial durch medialen Rand 
des m. adductor longus. Das 
tiefe Blatt ist lateralwärts 
identisch mit der fascia ilio- 
pectinea (s. S. 325), und heisst 
medialwärts, auf dem m. pec- 
tineus, fascia pectinea. Das 
oberflächliche Blatt 
überdeckt theilweise die fossa 
iliopectinea und geht vom 
oberen Bande des m. sartorius 
zum unteren Rande des lig. in- 
guinale; es endet medialwärts 
mit einem concaven Rand, 
margo falciformis, welcher 
unten von der fascia pectinea 
sich abhebt (cornu inferiusj, 
in seinem mittleren Abschnitt 
oft nur unscharf abgegrenzt 
ist und oben (cornu supeiHtis) 
medialwärts zum lig. ingui- 
nale und lig. lacunare läuft. 
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376. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von vorn. 

Fascia lata (Fortsetzung). 
Die vom margo falciformis 
begrenzte Grube wird fossa 
ovalut genannt; sie ist bedeckt 
durch die fascia cr%brosa t 
eine tiefe Schicht der fascia 
superficialis, welchevom margo 
falciformis zur fascia pectinea 
zieht und Lücken für Lymph- 
drüsen und Gefässe besitzt. 
Der Raum vom annulus femo- 
ralis bis zum Eingang der 
fossa ovalis heisst auch 
canalis femoralis. 

Bursae praepatellares 
s. S. 214. 

Bursa infrapatellaris 
subcutanea, häufig, dicht un- 
ter der Haut, vor lig. patellae. 

Bursa subcutanea tu* 
berositatls tibiae, öfters, 
vor toberositas tibiae. 

M. sartorius (s. auch Fig. 
377, S. 332: Fig. 388, S. 343). 
Form: platt, schmal, sehr 
lang. Lage: in langer Spirale 
oben an vorderer, unten an 
medialer Fläche des Ober- 
schenkels, oberflächlich. Ur- 
sprung: kurzsehnig von spina 
iliaca anterior superior. An- 
satz: Fasern laufen parallel, 
anfangs medial und nach unten 
vor m. iliopsoas und vor Kinne 
zwischen m. quadriceps und 
Addnctoren , dann abwärts 
medial von m. vastus medialis 
vor m. gracilis, dann hinter 
epicondylus medialis und von 
da schräg nach vorn mit plat- 
ter, divergirender Sehne zur 
tuberosita8 tibiae und fascia 
cniris-, die Sehne überdeckt 
die Ansätze der mm. gracilis 
und semitendinosus und ver- 
schmilzt mit ihnen (bursa m. 
sartorii propria s. Figg. 377 
—378, SS. 332— 333). Wir- 
kung: beugt Oberschenkel 
im Hüftgelenk und Unter- 
schenkel im Knie, rollt dabei 
Unterschenkel nach innen. 
Innervation: n. femoralis. 
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377. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von vorn. 

(Die mm. sartorius und tensor 

fosciae latae sind vollständig, 

der mm. iliopsoas grössten- 

theils weggenommen.) 

Bursa iliopectinea (s. 

auch Fig. 370, S. 325), con- 
stant, gross, zwischen m. ilio- 
psoas und lig. iliofemorale ; 
steht häufig mit Hüftgelenks- 
höhle in Verbindung. 

M. pectineus (s. auch Fig. 
370, S. 325; Fig. 376,8.331 
u. Fig. 378, S. 333). Form: 
platt , länglich - viereckig. 
Lage: medial und nach unten 
vom Hüftgelenk, lateral an 
m. iliopsoas, medial an m. 
adductor longus, hinten an 
mm. adductor brevis und ob- 
turator externus grenzend. 
Ursprung: ramus superior 
088. pubis, pecten oss. pu- 
bis und letzteres erhöhenden 
Faserstreifen. Ansatz: pa- 
rallel nach unten, lateral warte 
und hinten an linea pectinea 
femoris (bursa m. pectind s. 
Fig. 378, S. 333). Wirkung: 
adducirt und beugt Ober- 
schenkel, rollt ihn nach aussen. 
Innervation: n. femoralis. 

IL gracilis (s. auch Fig. 
376, S. 331 ; Figg. 384—386, 
SS. 339—341 u. Fig. 388, 
S. 343). Form: platt, lang, 
dünn. Lage: oberflächlich, 
an medialer Seite des Ober- 
schenkels , medialwärts von 
mm. adductores : unten vorn 
an m. sartorius, hinten an m. 
semimembranosuB grenzend. 
Ursprung: breitsehnig, 
ramus inferior oss. pubis. 
Ansatz: parallel nach unten 
hinter epicondylus medialis 
und von da nach vorn mit 
dünner Sehne zur tuberositas 
tibiae (s. m. sartorius S. 331) 
(bursa anserina s. Fig. 378, 
S. 333). Wirkung: addu- 
cirt Oberschenkel, beugt Un- 
terschenkel und rotirt ihn 
nach innen. Innervation: 
ramus anterior n. obturatorii. 
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378. Muskeln des 

rechten Ober- 
schenkels, von vorn. 

(Die mm. sartorius, tensor fasciae 

latae, pectineus and gracilis sind 

weggenommen, das Kniegelenk ist 

medialwärts eröffnet.) 

M. quadrieeps femoris besteht 
aus vier Muskeln, welche oben mehr 
oder weniger deutlich gesondert, an 
ihrem Ansatz aber untrennbar ver- 
einigt sind: m. rectus femoris, m. 
vastus lateralis, m. vastus inter- 
medius, m. vastus medialis. 

M. reetus femoris (s. auch Figg. 
376—377, S. 331—332). Form: 
spindelförmig, d ick, gefiedert. Lage: 
an Vorderfläche des Oberschenkels, 
oben bedeckt vom m. sartorius, sonst 
oberflächlich. Ursprung: sehnig, 
theils spina iliaca anterior inferior, 
theils oberhalb des acetabulum (bursa 
m. recti femoris s. Fig. 379, S. 334). 
Ansatz: Fasern divergiren von der 
Mitte nach unten, wo platte Sehne 
oberhalb der patella in gemeinsame 
Sehne übergeht Wirkung: beugt 
Oberschenkel, streckt Unterschenkel. 
Innervation: n. femoralis. 

M. adduetor longus (s. auch 
Figg. 376 — 377, SS. 331 — 332). 
Form: platt, länglich-dreieckig, dick. 
Lage: an vorderer Fläche des Ober- 
schenkels, lateral an m. pectineus, 
medial an m. gracilis, hinten an mm. 
adductores brevis et magnus grenzend, 
vorn unten bedeckt von m. sartorius. 
Ursprung: mit dicker Sehne an 
Vorderfläche des ramus snperior oss. 
pubis. Ansatz: divergirend lateral- 
wärts und abwärts zum labium 
mediale der linea aspera femoris. 
Wirkung: adducirt und beugt 
Oberschenkel. Innervation: 
ramus anterior n. obturatorii. 

Bursa iliaca subtendinea, sehr 
häufig, zwischen m. iliopsoas und 
trochanter minor. 

Bursa m. peetinei, sehr häufig, 
zwischen m. pectineus und m. ilio- 
psoas, dicht unter trochanter minor. 

Bursa m. sartorii propria (s. 
auch Fig. 377, S. 332), zwischen 
Sehne des m. sartorius und Sehnen 
der mm. gracilis und semimem- 
branosus; nicht selten verbunden 
mit 

Bursa anserina, constant, gross, 
zwischen Sehnen der mm. gracilis 
und semimembranosus imd der tibia. 

Spaltehols, Atlas. 
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379. Muskeln des 

rechten Ober- 
schenkels, von vorn. 

(Wie Fig. 378 ; ausserdem m. adductor 

longus ganz, min. vasti medialis et 

lateralis theilweise entfernt; das 

Kniegelenk ganz eröffnet.) 

M. adductor brevis* Form: drei- 
eckig, dick. Lage: vorn bedeckt von 
mm. adductor longus und pectineus, 
oben angrenzend an m. obturator 
externus, hinten an m. adductor mini- 
mus. Ursprung: Vorderfläche der 
rami ossis pubis. Ansatz: diver- 
girend abwärts und lateralwärts an 
labium mediale der linea aspera fe- 
moris. Wirkung: adducirt und 
beugt Oberschenkel , rollt ihn aus- 
wärts. Innervation: ramus an- 
terior n. obturatorii. 

M. adductor minimus (s. Fig. 
380, S. 335 u. Figg. 385—387, SS. 
340—342). Form: dreieckig, dick. 
Lage: hinter vorigem, oben angren- 
zend an mm. obturator externus und 
quadratus femoris, unten an m. adduc- 
tor magnus, hinten an letzteren und 
an m. glutaeus maximus. Ursprung: 
Vorderfläche der rami inferiores ossis 
pubis und ossis ischii. Ansatz: 
divergirend abwärts und lateralwärts 
zum labium mediale der linea aspera 
femoris. Wirkung: adducirt und 
beugt Oberschenkel, rollt ihn aus- 
wärts. Innervation: ramus pos- 
terior n. obturatorii. 

M. adductor magnns(s.Figg.376 
—380, SS. 331—335 u. Figg. 384— 
387, SS. 339-342). Form .dreieckig, 
dick. Lage: an medialer Seite des 
Oberschenkels, vorn bedeckt von mm. 
adductores brevis et longus und sarto- 
rius, oben an m. adductor minimus an- 
grenzend, medialwärts an m. gracilis 
und hinten an mm. semimembranosus, 
semitendinosus und biceps. Ur- 
sprung: vordere Fläche des ramus 
inferior oss. ischii und tuber ischia- 
dicum. Ansatz: vordere Fasern 
divergiren lateralwärts und abwärts 
zum labium mediale der linea aspera 
femoris, hintere convergiren abwärts 
nach einer dicken Sehne, welche 
zum epicondylus medialis läuft. 
Wirkung: adducirt Oberschenkel. 
Innervation: ramus posterior n. 
obturatorii u. n. tibialis. 

Bursa m. reeti femoris, häufig, 
zwischen Ursprungssehne des m. rec- 
tus femoris und acetabulum. 
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380. Muskeln des 

rechten Ober- 
schenkels, von vorn. 

(Die Muskeln sind bis auf mm. ob* 

turator externus, adductores mini- 

mus et maximus und vastus inter- 

medius weggenommen.) 

M. vastus intermedius (s. auch 
Figg. 376 — 379, SS. 333 — 334). 
Form: platt, länglich. Lage: an 
Vorderflache des Oberschenkels, un- 
mittelbar auf Knochen, vorn bedeckt 
von m.-rectus femoris, an den Seiten 
überlagert von mm. vasti medialis et 
lateralis und mit ihnen verschmolzen. 
Ursprung: vordere Fläche des cor- 
pus femoris. Ansatz: Fasern laufen 
parallel abwärts, vorn von dünner, 
platter Sehne bedeckt, und gehen ober- 
halb von patella an gemeinsame Sehne. 

M. articularis genu (s. auch 
Fig. 379, S. 334 ; Fig. 390, S. 345 
u. Fig. 392, S. 347) bildet gewisser- 
maassen die tiefste Schicht des 
vorigen. Form: platt, dünn. Lage: 
unmittelbar auf unterem Drittel des 
femur, bedeckt vom vorigen. Ur- 
sprung: vordere Fläche des corpus 
femoris« Ansatz: obere und seit- 
liche Flächen der Kniegelenkskapsel. 
Wirkung: spannt diese Kapsel. 

M. vastns lateralis (s. Figg. 
376 — 379, SS. 331—334; Figg. 
3S4— 387, SS. 339—342 u.Fig. 389, 
S. 344). Form: platt, spindelförmig, 
dick. Lage: an der lateralen Seite 
des Oberschenkels, meist oberfläch- 
lich, nur bedeckt von m. tcnsor fasciae 
latae und tractus iliotibialis, hinten 
an m. biceps femoris grenzend. Ur- 
sprung: linea intertrochanterica, 
laterale Fläche des trochanter major 
und labium laterale der linea aspera 
femoris. Ansatz: Fasern laufen 
parallel bogenförmig medialwärts und 
nach unten und heften sich theil- 
weise an m. vastus intermedius, theil- 
weise oberhalb und lateral wärts von 
patella an gemeinsame Sehne. 

Bursa m. glutaei miniml, fast 
constant, ziemlich gross, zwischen 
Sehne des m. glutaeus minimus und 
trochanter major femoris. 
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381. Rechte äUSSere HüftmUSkeln, von der lateralen Seite. 

M. vastus medialis (s. Figg. 376—379, SS. 331—334; Figg. 387—388, SS. 342—343). 
Form: platt, spindelförmig, dick. Lage: an vorderer und medialer Seite des Oberschenkels, 
am Ursprung bedeckt von m. sartorius, sonst oberflächlich, hinten an mm. adductores longus et 
magnus anstossend. Ursprung: labium mediale lineae asperae femoris. Ansatz: Fasern ziehen 
parallel bogenförmig lateral wärts und nach unten theil weise zum m. vastus intermedius, theil- 
weise oberhalb und medialwärts von patella zur gemeinsamen Sehne. Von der medialen Fläche 
des m. adductor magnus, ungefähr vom unteren Band des m. adductor longus an, geht zur 
medialen Fläche des m. vastus medialis eine Sehnenplatte, welche einen schräg nach hinten, 
unten ziehenden, dreiseitigen Gefässkanal, canalis adductorius [Hunteri], überbrückt, dessen 
vorderer Eingang hiatus tendineus [adductorius] heisst. 

Die gemeinsame Sehne des m. quadriceps femoris setzt sich am oberen und an den 
seitlichen Rändern der patella an und geht vor ihr theilweise direct in das hg. patellae über. 
Ein Theil der Sehnenfasern der mm. vastus medialis und vastus lateralis läuft aber neben 
der patella abwärts zur vorderen Fläche der condyli tibiae und bildet so die rctinacula 
patellae mediale et laterale (s. Fig. 376, S. 331 u. Fig. 388, S. 343), von denen das innere 
breiter und deutlicher ist; zu diesen werden je noch bandartige Züge gerechnet, welche von den 
epicondyli nach vorn zur patella ziehen und an welche sich ebenfalls Muskelzüge ansetzen. 

Wirkung der mm. vasti: strecken Unterschenkel. Innervation derselben: n. femoralis. 
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382. Rechte äUSSere HüftmUSkeln, von der lateralen Seite. 

(Um die verschiedene Ansatzweise des m. glutaeus maximus zu zeigen, ist aus der oberflächlichen 
Schicht des tractus uiotibialis ein Stück herausgelöst und die tiefere Schicht präparirt worden.) 

M. tensor fasclae latae (s. auch Fig. 376, S. 331 u. Fig. 381, S. 336). Form: 
platt, länglich-viereckig, dick. Lage: an der Aussenseite der Hüfte, unmittelbar unter der 
Haut, grenzt nach vorn an mm. sartorius und rectus femoris, raedialwärts und nach hinten 
an m. glutaeus medius. Ursprung: sehnig von spina iliaca anterior superior und von 
fascia lata. Ansatz: Fasern ziehen parallel abwärts und gehen an der Greuze von oberem 
und mittlerem Dritttel des Oberschenkels in tractus uiotibialis [Maissiati] über. Der Muskel 
ist an seiner Aussenfläche von einer dünneren, an seiner Innenfläche von einer dickeren Faßcie 
fiberzogen, die als ein oberflächliches und tiefes Blatt der fascia lata angesehen werden können. 
Wirkung: spannt fascia lata, besonders tractus iliotibialis, beugt Oberschenkel. Inner- 
vation: n. glutaeus superior. 

M. glataeus maximus (s. auch Fig. 329, S. 284; Fig. 381, S. 336 u. Figg. 384—387, 
SS. 339 — 342). Form: platt, viereckig, sehr dick. Lage: unmittelbar unter der Haut des Gesässes, 
dessen fleischige Grundlage er bildet. Ursprung: laterale Fläche der ala oss. üiuin hinter linea 
glutaea posterior, hintere Fläche des Kreuz- und Steissbeins und deren Bänder, ligg. 6acroiliaca 
posteriore, und lig. sacrotuberosum. Ansatz: Fasern laufen annähernd parallel nach aussen 
und unten; diejenigen des oberen Abschnittes ziehen breitsehnig über laterale Fläche des 
trochanter major femoris (B. trochanierica m. glutaei maximi s. Figg. 385—387, SS. 340—342) 
bogenförmig abwärts und gehen in die tiefe Schicht des tractus iliotibialis über, verdeckt 
von oberflächlichen Zügen desselben; die Fasern des unteren Abschnittes befestigen sich mit 
dicker, platter Sehne an tuberositas glutaea femoris (Bursae glutaeo femorales Figg. 386 — 387, 
SS. 341 — 342). Wirkung: streckt Oberschenkel rückwärts, rollt ihn etwas nach aussen. 
Innervation: n. glutaeus inferior. 
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383. Fasciedes 
rechten Ober- 
Sjhft schenkeis, 

tt von hinten. 

B Faseia lata (hintere Hälfte) 

Wk (s. auch Figg. 381—382, SS. 

336—337 u. Fig. 389, S. 344) 
tj — « ist auf der hinteren Fläche 

des m. glutaeus maximus im 
Allgemeinen dünn, unter ihm 
etwas dicker. Entlang der 
lateralen Fläche ist vom 
unteren Ende des ra. tensor 
fasciae latae aus ein breiter, 
dicker, sehnig-glänzender, pa- 
rallel-faseriger Streifen, trac- 
tus iliotibtalis [Maissiali], 
eingewebt, welcher sich unten 
am condylus lateralis tibiae be- 
festigt. Dieser Streifen besteht 
oben aus einer tiefen Schicht, 
welche die directe Fortsetzung 
von Sehnenfasern des m. glu- 
taeus maximus ist, und aus 
einer oberflächlichen, welche 
theilweise aus Sehnenfasern 
des m. tensor fasciae latae 
besteht, theilweise aus Fasern, 
welche von dem dicken Fas- 
cienüberzug des m. glutaeus 
medius nach abwärts steigen. 
Aus letzterer Gegend kommt 
auch ein dickeres, plattes Bün- 
del, welches den Absatz des m. 
glutaeus maximus kreuzt und 
bogenförmig von oben nach 
unten medialwärts zum tuber 
ischiadicum zieht. Dieser den 
Muskel tief einschneidende 
Strang entspricht der queren 
Gesässfurche, welche bei er- 
schlafftem m. glutaeus maxi- 
mus sichtbar ist. Ein weniger 
ausgeprägter Verstärkungs- 
zug geht in der Kniekehle 
von oben, lateralwärts nach 
unten, medialwärts und ent- 
spricht ebenfalls einer gleich- 
gerichteten Hautfurche. 

Von der faseia lata aus 
gehen zwischen die einzelnen 
Muskeln und Muskelgruppen 
bindegewebige Zwischen- 
wände hinein; die stärksten 
ziehen hinter den Ursprüngen 
der mm. vastus medialis und vastus lateralis zum labium mediale und labium laterale der linea 
aspera femoris als septum intermusculare [femorisj mediale und septum intermusculare 
Ifemoris] laterale; sie dienen theilweise den benachbarten Muskeln zum Ursprung oder Ansatz. 
Bursa trochanterica subcutanea, häufig, klein, unmittelbar unter der Haut, auf der 
lateralen Fläche des trochanter major. 
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384. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von hinten. 

M. semitendinosus (s. 

auch Figg. 385—386, SS. 
340—341 u. Fig. 388, S. 343). 
Form: dreiseitig, lang, unten 
spitz. Lage: an hinterer 
Fläche des Oberschenkels ; 
hinten grösstenteils ober- 
flächlich, nur oben bedeckt 
Tom m. glutaeus maximus, 
lateral an caput longum m. 
bicipitift, medial an mm. ad- 
ductormagnus und semimem- 
branosus, vorn an m. adductor 
magnus grenzend. Ur- 
sprung: sehnig von tuber 
ischiadicum, gemeinschaftlich 
mit caput longum m. bicipitis 
(bursa m. btcipitis femoris 
superior s. Fig 386, S. 341). 
Ansatz: läuft convergirend 
nach abwärts, liegt dann mit 
langer Sehne in Furche des 
m. semimembranosus und 
zieht von da hinter und ge- 
meinsam mit der Sehne des 
m. gracilis bogenförmig nach 
vorn zur tuberositas tibiae 
(8. m. 8artorius S. 331) (bursa 
anscrina s. Fig. 378, S. 333). 
Wirkung: streckt Ober- 
schenkel nach hinten, beugt 
Unterschenkel und rollt ihn 
dabei nach innen. Inner- 
vation: n. tibialis. 

H. semimembranosus (s. 

Figg. 378—379, SS. 333— 
334 ; Figg. 384-388, SS. 339- 
343). Form: platt, länglich- 
viereckig. Lage: an hinterer 
Fläche des Oberschenkels ; 
unten theilweise unmittelbar 
unter der Haut, sonst bedeckt 
vom m. semitendinosus ; late- 
ral wärts unten an m. biceps, 
vorn an mm. quadratus 
femoris , adductor magnus 
und gracilis grenzend. Ur- 
sprung: mit platter, langer, 
starker Sehne von tuber ischia- 
dicum (bursa m. bicipitis 
femoris superior s. Fig. 386, 
S. 34 1). (i ortsetzungs. S.340.) 



M, glutaeui medial 




M . biceps femoris 
i Caput longum) 



M plantaris 

Tt'ndn in. 
bicipitis feaioriÄ 

W . - ,-rmi- rn- ml; iL-, 



340 



Beinmuskeln. 



Lig. 
sacrotuberoium 




B. iscbiadica tu 
glutaei maximi 



M. glutaeus 

maximal (oberer 

.zum tractus ilio- 

tibialit ziehender 

Abschnitt) 



B. tro- 
_ohanterica 
"~m. glataei 

maximi 



M. glutaeus 
maximoa (un- 
terer z. femnr 
ziehender Ab- 
schnitt) 



M. adduotor 
magnui 



M. semimembranosns | I 

M. semitendinosni ; 



x \ naLitz am femnr 

_ Tractus iliotffaialis 
[Maiadfatl] 



M, .i-iductor mini iu us 



l M. biceps femoris 
(Gaput longum) 



385. Rechte GesäSSmUSkeln, (2. Schicht), von hinten. 
(Der m. glutaeus inaximus ist durchschnitten und am Ansatz nach aussen umgeklappt.) 

M. semimembranosns (Fortsetzung). Ansatz: Sehne reicht an lateraler Seite des 
Muskels bis zur unteren Hälfte nach abwärts; von ihrer medialen Seite gehen Fasern medial- 
wärts und nach unten zu einem Sehnenstreifen, welcher in der oberen Hälfte beginnt, an der 
medialen Seite abwärts läuft und hinter dem epicondylus medialis femoris zwischen den Sehnen der 
mm. gracilis und semitendinosus zum condylus medialis tibiae zieht; theilweise befestigt er sich 
dort am Knochen, theilweise biegt er in das lig. popliteum obiiquum um und theilweise geht 
er in den Theil der fascia cruris über, welcher die hintere Fläche des ra. popliteus bedeckt 
(s. Fig. 258, S. 209) (bursa m. semimembranosi s. Fig. 387, S. 342; Figg. 393—394, SS. 348—349 
u. Fig. 396, S. 351). Wirkung: streckt Oberschenkel nach hinten, beugt Unterschenkel und rollt 
ihn dabei nach innen. Innervation: n. tibialis. 

M. glutaeus niedius (s. auch Fig. 329, S. 284; Figg. 376—377, SS. 331—332; Figg. 
381—382, SS. 336—337; Fig. 384, S. 339). Form: platt, dreieckig, dick. Lage: an der 
Aussenseite der Hüfte; im oberen und lateralen Theile oberflächlich, nur bedeckt von der hier 
sehr dicken fascia lata; vorn von m. tensor fasciae latae, hinten von m. glutaeus raaximus 
überlagert, medialwärts an m. glutaeus minimus grenzend. Ursprung: laterale Fläche der 
ala 088. ilium zwischen linea glutaea anterior und posterior, fascia lata. Ansatz: Fasern 
convergiren nach unten und befestigen sich kurzsehnig an der Aussenfläche des trochanter major, 
nahe der Spitze (Bursae trochantericae m. gluiaei medii s. Fig. 386, S. 341). Wirkung: 
abducirt Oberschenkel, rollt ihn nach innen. Innervation: n. glutaeus superior. 
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386. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von hinten. 

(Mm. glutaeus maximus, glu- 
taeus medius und semiten- 
dinosus sind grösstentheils, 
m. obturator internus voll- 
ständig weggenommen.) 

Mm. gemelll superior et 
inferior (s. auch Fig. 385, 
S. 340). Form: platt, vier- 
eckig, schmal. Lage: auf 
hinterer Fläche des os coxae 
und Hüftgelenkes, oben an m. 
piriformis, unten an m. qua- 
dratus femori8 grenzend, hin- 
ten bedeckt von m. glutaeus 
maximus. Ursprung: su- 
perior von spina ischiadica; 
inferior von tuber ischiadicum. 
Ansatz: beide Muskeln 
bilden gemeinsam eine Rinne, 
in welcher die Sehne des m. 
obturator internus lateral- 
wärts zieht (b. m. obiuratoris 
interni s. S. 342); Fasern 
laufen parallel lateralwärts 
theilweise zur Sehne des m. 
, theilweise mit dieser zur fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollen 
aussen; abduciren ihn, wenn er gebeugt ist. Innervation: n. tibialis. 



Tendo 
tu. bioipttia 

1 (- |J j * .■ ! l -* 



'gSatrutrH'iiiiiih 



342 



Beinniuskeln. 



Spin» iliacp 
posterior infon* r 



Foramen 
isohiadicum majun 



Lig. 
sacrotuberosum 

B. ischiadica 

m. glutaei maxi i • 

Tuber iscbiadJ 

M. 

addaotor minimus 



adduotor magnui 



M. vastus mediale 



M. adduotor 
mag in 



M. semi- 

membranosus __ 
(abgeschnitten) 

B. m. 
semimembran I < i 




Tractus 
iliotibialis 
[Maissiati] 



H. bieeps femoris 
(Caput breve) 



M jeps femoris 
{Caput longum) 
< abgeschnitten) 



M . plantaris 



Tondo m. 
i.ii ij-iÜB femoris 

M. 
gantrocnemius 



Bursa ischiadica m. glutaei maximi (s. auch Figg. 385— 
auf hinterer Fläche des tuber ischiadicum und der Ursprünge der 
zwischen diesen und m. glutaeus maximus. 



387. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von hinten. 

(Mm. glutaei maximus et 
medius, piriformis, obturator 
internus, gemelli, semiteudi- 
nosus und semimembranosus, 
sowie caput longum m. bicipi- 
tis sind weggenommen.) 

M. glutaeus minlmns (s. 

auch Fig. 380, S. 335 u. 
Fig. 386, 8. 341). Form: 
platt, dreieckig. Lage: an 
der Aussenseite der Hüfte, 
unmittelbar über Hüftgelenk ; 
bedeckt vom m. glutaeus 
medius, vorn theil weise mit 
ihm verwachsen; angrenzend 
vorn an mm. rectus femoris und 
tensor fasciae latae, hinten an 
m. piriformis. Ursprung: 
laterale Fläche der ala oss. 
ilium zwischen linea glutaea 
anterior und inferior. An- 
satz: Fasern convergiren nach 
unten und lateralwärts und 
gehen mit kräftiger Sehne an 
vordere Fläche des trochanter 
major femoris (b. trochan- 
terica m. glutaei minimi s. 
Fig. 380, S. 335). Wirkung: 
abducirt Oberschenkel, rollt 
ihn einwärts. Innervation: 
n. glutaeus superior. 

M. quadratus femoris 

(s. auch Fig. 379, S. 334 u. 
Figg. 385—386, SS. 340— 
341). Form: platt, viereckig. 
Lage: hinter und unter dem 
Hüftgelenk, vorn angrenzend 
an m. obturator externus, 
unten an m. adduetor mini- 
mus, hinten an mm. semi- 
membranosus, bieeps luid glu- 
taeus maximus, oben an m. 
gemellus inferior. Ursprung: 
tuber ischiadicum. Ansatz: 
Fasern laufen parallel lateral- 
wärts zur crista intertrochan- 
terica femoris. Wirkung: 
rollt Oberschenkel nach aus- 
wärts, adducirt ihn. Inner- 
vation: n. tibialis. 

386, SS. 340— 341), sehr häufig; 

mm. bieeps und semitendinosus, 
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388. Muskeln des rechten KnieeS, von der medialen Seite. 

Bursa trochanterica m. glutaei maximi (s. Figg. 385—387, SS. 340—342), constant, 
sehr gross, auf hinterer und lateraler Fläche des trochanter major sowie auf Ursprung des m. 
vastns lateralis, zwischen diesen und dem oberen Abschnitt des ni. glutaeus maximus. 

Bursae glutaeofemorales (s. Figg. 386—387, SS. 341—342), constant, zwei bis drei 
kleinere, unter voriger; theils lateral, theils medial vom Ansatz des m. glutaeus maximus am femur. 

Bursa trochanterica m. glutaei medii anterior (s. Fig. 386, S. 341), constant, 
bisweilen doppelt, zwischen Sehne des m. glutaeus medius und Spitze des trochanter major. 

Bnrsa trochanterica m. glutaei medii posterior (s. Fig. 386, S. 341), sehr häufig, 
zwischen Sehne des m. glutaeus medius und Sehne des m. piriformis. 

Bnrsa m. piriformis (s. Fig. 386, S. 341), häufig, vor und unterhalb der Sehne des 
m. piriformis, zwischen ihr, dem Knochen und m. gemellus superior. 

Bnrsa m. obturatoris intern! (s. Fig. 386, S. 341), constant, zwischen incisura isehiadica 
minor und m. obturator internus; setzt sich sehr häufig in die von den mm. gemelli gebildete 
Rinne fort, die sie auskleidet; letzterer Theil sehr selten selbstständig. 

Bursa m, bioipitis femoris superior (s. Fig. 386, S. 341), inconstant, zwischen den 
Sehnen der mm. biceps und semitendinosus und der Sehne des m. semimembranosus. 
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389. Muskeln des rechten KnieeS, von der lateralen Seite. 
(Die Fascia lata ist bis auf den tractus üiotibialis entfernt.) 

M. biceps femoris (s. auch Figg. 384—387, SS. 339—342; Figg. 390—391, SS. 345— 
346; Fig. 393, S. 348). Form: dreieckig- prismatisch, lang, zweiköpfig. Lage: an hinterer 
Fläche des Oberschenkels, meist oberflächlich, nur oben bedeckt vom m. glutaeus maximus; 
medialwärts an mm. semitendinosus und semimembranosus , lateralwärts an m. vastus lateralis, 
vorn an mm. quadratus femoris und adductor magnus grenzend. Ursprung: Caput longum: 
mit kurzer, starker Sehne von tuber ischiadicum, gemeinsam mit m. semitendinosus (bursa m. 
bicipilis femoris superior s. Fig. 386, S. 341); Sehne setzt sich an medialer Seite des Muskels 
bis zur unteren Hälfte fort: von ihr aus laufen Muskelfasern lateral- und abwärts zu einer 
Sehne, welche an lateraler Seite in der oberen Hälfte beginnt; caput breue: fleischig von labium 
laterale der liuea aspera femoris; Fasern gehen nach hinten und abwärts an die Sehne des caput 
longum. Ansatz: unterster, gemeinschaftlicher Theil geht hinter epicondylus lateralis femoris 
abwärts (b. bicipitogastrocnemialis s. Fig. 393, S. 348) und mit starker, rundlicher Sehne zum 
capitulum fibulae; umfasst dabei lig. collaterale fibulare von hinten mit zwei Schenkeln (bursa 
m. bicipilis femoris inferior s. Figg. 390—391, SS. 345—346). Wirkung: streckt Ober- 
schenkel nach hinten und rollt ihn nach aussen; beugt Unterschenkel. Innervation: caput 
longum: n. tibialis; caput breve: n. peronaeus communis. 
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390- Muskeln 
des rechten Unter- 
schenkels, 

von -! v lateralen Seite. 

fteiinficuln mm. peronaeorum sind 
stärkere Züge der fascia cruris und fascia 
doraalis pedis, welche die mm. peronaei 
iq ihren Knochenrinnen festhalten. Das 
■uperioR (s.auehFigg. 393— 396, SS. 348 
—:\ 5 ] ii. Fig.409', S.364) geht vom malleolus 
lateralis iheih in die tiefe Schicht der 
fascia miris, theils an die laterale Fläche 
des calcaneuB. Das inferias (s. auch 
Fig. 409, S. MM) üherhrückt an lateraler 
Flache des calcaneus die mm. peronaei, 
int oberhalb und unterhalb derselben am 
Knochen befeatägt und entsendet vorn eine 
Scheidewand zwischen beide. Oben hängt 
es mit dir oberflächlichen Schicht des 
Hg. cyuciatum zusammen. 

Km Mi m. bieipitis femoris Infe- 
rior, fast cwn sinnt, am capitulum fibulae 
zwischen Sehne des m. bieeps femoris und 
li jjf _ ci illaterale fibulare. 

M. tibJaliü anterior (s. auch Fig. 391, 
S. 346; Kgg. 401—402, SS. 356—357 u. 
Vlg. 405, S. 360). Form: dreiseitig- 
pri Kroatisch t länglich. Lage: oberfläch- 
lich an vorderer Seite des Unterschenkels, 
medial an tibia, lateral oben an m. extensor 
digitorom tangns, unten an m. extensor 
hallueis longna grenzend. Ursprung: 
eondylns lateralis und facies lateralis tibiae, 
membrana interossea cruris und fascia 
crom. Ansät«: Fasern convergiren ab- 
war Ls an eine platte Sehne, welche vom 
unteren Drittel des Unterschenkels an vor 
tibia und articulatio talocruralis durch 
mediales Fach des hg. transversum und 
des lig* fmcLituni cruris medialwärts zur 
Plantarfläche des os euneiforme I {b. sub- 
hndincd in. tibialis anterioris s.Fig. 402, 
S 357 u. Fig. 406, S. 361) und zur tube- 
rositas 06B. metatarsalis I zieht (s. auch 
Fig. 26b, S. 223). Wirkung: beugt Fuss 
dors&lwärts , hebt medialen Fussrand. 
Innervation: n. peronaeus profundus. 
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391. Muskeln des 

rechten Unter- 
schenkels, von vorn. 

M. extensor dlgitoram longus 

(s. auch Fig. 390, S. 345 u. Figg. 
401—402, SS. 356—357). Form: 
platt, länglich. Lage: unmittelbar 
unter der Haut, an lateraler Fläche 
des Unterschenkels ; medial oben an 
m. tibialis anterior, unten an m. exten- 
sor hallucis longus, lateral oben an 
m. peronaeus longus, unten an m. 
peronaeus brevis grenzend. Ur- 
sprung: fleischig von eondylus late- 
ralis tibiae, capitulum und crista 
anterior fibulae, septum intermuscu- 
lare anterius [fibulare], membrana 
interossea cruris und Innenfläche 
der fascia cruris. Ansatz: Fasern 
ziehen nach abwärts und vorn zu 
einer in der Mitte des Unterschenkels 
beginnenden Sehne, welche durch das 
laterale Fach des hg. transversum 
und des lig. cruciatum cruris nach 
vorn und abwärts läuft und sich da- 
bei in fünf Sehnen theilt; von diesen 
divergiren die vier medialen nach 
den Köpfchen der ossa metatarsalia 
II — V, vereinigen sich mit den ent- 
sprechenden Sehnen des m. extensor 
digitorum brevis, gehen auf der 
Dorsalfläche der Zehenglieder nach 
vorn und befestigen sich mit einem 
mittleren Zipfel an die zweite, mit 
zwei seitlichen an die dritte pha- 
lanx. Auf der ersten phalanx bildet 
jede Sehne , wie an den Fingern 
(8. S. 312), eine dreieckige Ver- 
breiterung, an deren seitliche Zipfel 
sich die mm. lumbricales und inter- 
ossei ansetzen. Die fünfte, am wei- 
testen lateral gelegene Sehne und 
der zu ihr gehörige, oben meist 
unvollkommen geschiedene Muskel- 
bauch, m. peronaeus tertins, zieht 
zur Dorsalfläche des os metatarsale V. 
Wirkung: beugt Fuss dorsalwärts, 
hebt lateralen Fussrand, zieht 2. — 5. 
Zehe dorsalwärts. Innervation: 
n. peronaeus profundus. 
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392. Muskeln 
des rechten Unter- 
schenkels, 

(2. Schicht), von vorn. 

(Die mm. tibialis anterior, extensor digi- 
torum longus, peronaeus longus sind weg- 
genommen, das lig. cruciatum cruris ist 
theil weise aufgeschnitten.) 

M. extensor hallnois longus (s. auch 
Figg. 390—391, SS.345— 346; Figg.401— 
402, SS. 356—357 u. Fig. 405, S. 360). 
Form: platt, länglich. L a g e : an vorderer 
Fläche des Unterschenkels, unten unmittel- 
bar unter der Haut, oben tiberlagert von 
«einen beiden Nachbarn, lateralwärts an 
m. extensor digitorum longus, medialwärts 
an m. tibialis anterior grenzend. Ur- 
sprung: membrana interossea cruris. An- 
satz: Fasern laufen parallel nach vorn 
and unten an eine im unteren Drittel be- 
ginnende, platte Sehne; diese zieht durch 
laterales Fach des lig. transversum und 
durch mittleres Fach des lig. cruciatum 
cruris nach vorn und medialwärts zur Dor- 
salfläche des os metatarsale I und, nach 
theilweiser Vereinigung mit der Sehne des 
m. extensor hallucis brevis, zur basis der 
zweiten phalanx der grossen Zehe. Wir- 
kung: beugt Fuss dorsalwärts, hebt me- 
dialen Fussrand, zieht 1. Zehe dorsalwärts. 
Innervation: n. peronaeus profundus. 

Fascia cruris überzieht die freie 
Oberfläche der Unterschenkelmuskeln. Sie 
hängt am Knie mit der fascia lata zu- 
sammen, ist an der vorderen Seite oben 
starker als unten, und nahe dem Fussgelenk 
durch ein breites Band querer Fasern ver- 
stärkt, ligamentum transversum cruris (s. 
Kg. 391, S. 346 u. Figg. 401—402, SS. 356 
—357). Dieses ist an seinen Enden an 
fibula und tibia befestigt und durch eine 
zur tibia gehende Scheidewand in zwei 
Fächer getheilt: ein mediales für m. tibialis 
anterior, ein laterales für mm. extensor 
hallucis longus imd extensor digitorum 
longus. An der Rückseite überzieht die Fascie 
sowohl den m. triceps surae von hinten, als 
auch vor ihm die mm.flexores longi und tibialis 
posterior und bildet so ein oberflächliches 
und ein tiefes Blatt Medialwärts ist Fascie 
auf fades medialis tibiae mit dem Periost 
verwachsen. Lateralwärts entsendet sie vor 
und hinter den mm. peronaei je einen 
Streifen zur fibula, septum intermusculare 
anterius [fibulare] und septum intermuscu- 
lare posterius [fibulare] (s. auch Fig. 396, 
S. 351), von welchen theilweise Muskeln 
entspringen. 
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393. Muskeln des 
rechten Unter- 

SChrenkels, von hinten. 

M. trieeps surae besteht aus 
zwei Muskeln, m. gastrocnemius und 
m. soleus, welche an ihrem Ursprung 
gesondert sind, aber vermittelst einer 
gemeinsamen Sehne, tendo caLca- 
neus I Achillis] , an hinterer Fläche des 
tuber calcanei (b. tcndinis calcanei 
/^Ät7/«/s.Fig.395,S.350)an8etzen. 
M. gastrocnemius (s. auch Fig. 
258, S. 209; Fig. 384, S. 339; Figg. 
386— 391, SS. 341—346 u.Figg. 394 
—395, SS. 349-350). Form: platt, 
länglich, zweiköpfig. Lage: ober- 
flächlich an der Rückseite des Unter- 
schenkels; bildet die Hauptmasse 
der Wade Ursprung: sehnig 
vom planum popliteum femoris, mit 
der Gelenkkapsel verwachsen; Caput 
laterale: oberhalb des condylus late- 
ralis (b. m. gastrocnemii lateralis 
s. Fig. 395, S.350); es enthält häufig 
einen kleinen Sesamknorpel; capul 
mediale: oberhalb des condylus rae- 
dialis (b. m. gastrocnemii medialis 
s. Fig. 394, S. 349). A n s a t z : Fasern 
jedes Kopfes kommen ausserdem noch 
von einem an der Aussenseite liegen- 
den Sehnenstreifen und divergiren 
nach unten zu einer breiten Sehne, 
welche hoch oben an Vorderseite des 
Muskels beginnt, unten schmäler und 
dicker wird und in den tendo calcanens 
tibergeht; die beiden Köpfe conver- 
giren von den Ursprüngen an nach 
abwärts und sind unten nur durch 
schmale Rinne getrennt, der Bauch 
des medialen ragt etwas weiter 
nach abwärts. Wirkung: beugt 
Fu88 plantarwärts. Innervation: 
n. tibialis. 

Bursa m. semimembranosi, 
constant, doppelt; eine zwischen 
m. 8emimembranosu8 und caput me- 
diale m. gastrocnemii, vorn an Gelenk 
gtossend (communicirt sehr häufig mit 
ihm); die andere zwischen Sehne des 
m. semimembranosus und condylns 
medialis tibiae (s. Fig. 396, S. 351). 
Bursa bieipitogastroene- 
mlalis, sehr selten, zwischen Sehne 
des m. bieeps einerseits, caput laterale 
m. gastrocnemii und m. plantaris an- 
dererseits ; grenzt innen und hinten 
an n. peronaeus communis. 
Bursa subcutanea calcanea (nicht gezeichnet), constant, in der Fusssohle; unmittelbar 

unter der Haut an der unteren Hache des tuber calcanei. 

Bursa subcutanea tendinis calcanei [Achillis] (s. auch Fig. 409, S. 364), manchmal 

an hinterer Räche des tuber calcanei. 
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394. Muskeln des 

rechten Unter- 
schenkels, (2. Schicht), 
von hinten. 

(M. gaßtrocnemius ist entfernt.) 
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M. soleus (s. auch Figg. 389—391 , 
SS. 344—346; Fig. 393, S. 348). 
Form: platt, spindelförmig, dick. 
Lage: an hinterer Fläche des Unter- 
schenkels, fast vollständig bedeckt 
vom m. gastrocnemius , oben an m. 
popliteus grenzend. Ursprung: 
capitulum und facies posterior fibulae, 
linea poplitea tibiae und Sehnenbogen 
zwischen beiden. Ansatz: nach 
hinten und unten an einen breiten, 
oberflächlichen Sehnenstreifen, wel- 
cher unten schmäler und dicker wird 
und in den tendo calcaneus über- 
geht. Wirkung: beugt Fuss plantar- 
wärts, hebt medialen Fussrand. In- 
nervation: n. tibialis. 

M. plantaris (s. auch Fig. 384, 
S. 339; Fig. 390, S. 345 u. Fig. 393, 
S- 34 8). Form : platt, kurz-spindel- 
förmig. Lage: an Rückfläche des 
Unterschenkels, grenzt lateralwärts 
an caput laterale m. gastrocnemii, 
vorn an Gelenkkapsel und m. popli- 
teus. Ursprung: planum popliteum 
femori8 oberhalb des condylus late- 
ralis, mit der Gelenkkapsel ver- 
wachsen. Ansatz: medialwärts und 
abwärts an lange, schmale Sehne, 
welche auf Rückfläche des m. soleus, 
vor m gastrocnemius , an mediale 
Seite der Sehne des letzteren gelangt 
und in den tendo calcaneus über- 
geht Wirkung: beugt Fuss plantar- 
wärts. Innervation: n. tibialis. 
M. popliteus (s. auch Fig. 258, 
S. 209; Fig 261, S. 215: Fig. 392, 
S. 347; Figg. 395—396, SS. 350 
— 351. Form: platt, dreieckig. 
Lage: auf Rückfläche der tibia, be- 
deckt von mm. plantaris und gastro- 
cnemius, unten an m. soleus grenzend. 
Ursprung: mit schmaler Sehne von 
epicondylus lateralis femoris (b. m. 
poplitei s. Fig. 26 1 , S. 2 1 5 u. Fig. 396, 
S. 351), fleischig von lig. popliteum 
arcuatum. Ansatz: divergirend 
medial- und abwärts zur facies poste- 
rior tibiae. Wirkung: beugt Unter- 
schenkel und rollt ihn einwärts. 
Innervation: n. tibialis. 

Bursa m. gastrocnemii medialis, fast constant, zwischen oberstem Theil der Knie- 
gelenkkapsel, feinur und caput mediale m. gastrocnemii ; sehr häufig mit Gelenkhöhle verbunden. 
Spalteholz, Atlas. 23 
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395. Muskeln des 
rechten Unterschenkels 

(3. Schicht), von hinten. 

(Die mm. gastroenemius, plantaris und soleus 
sind weggenommen.) 



Tuber 
calcauei 



M. flexor digitorum longa» (s. auch 
Figg. 393—394, SS. 348—349 ; Figg. 399—400, 
SS. 354—355 u. Figg. 405—407, SS. 360—362). 
Form: platt, länglich, gefiedert. Lage: an 
Rückfläche der tihia und des m. tibialis posterior, 
lateral an diesen und an m. flexor hallucis longus 
grenzend, bedeckt vom m. soleus. Ursprung: 
Facies posterior tibiae. Ans'atz: schräg ab- 
wärts an einen Sehnenstreifen, der über dem 
Knöchel in rundliche Sehne übergeht; diese zieht 
hinter und unter der Sehne des m. tibialis poste- 
rior, am medialen Rand des sustentaculum tali 
zur Sohle, festgehalten durch die tiefe Schicht des 
lig. laciniatum (s. auch Figg. 268— 269, SS. 223 
— 224). Dann kreuzt sie plantarwärts die Sehne 
des m. flexor hallucis longus, erhält von ihr 
einen Zuwachs und zerfallt divergirend in vier 
Sehnen; diese gehen zur 2. — 5. Zehe, durch- 
bohren die Sehnen des m. flexor digitorum 
brevis und befestigen sich an der basis der 
3. phalanx. Die Sehne ist am medialen Fuss- 
rand vom m. abduetor hallucis, in der Sohle 
vom m. flexor digitorum brevis bedeckt Wir- 
kung: beugt Fuss plantarwärts, hebt medialen 
Fussrand, zieht 3. phalanx der 2. — 5. Zehe 
plantarwärts. Innervation: n. tibialis. 

M. flexor hallucis longus (s. auch 
Fig. 394, S. 349; Figg. 399—400, SS. 354 
— 355 u. Figg. 405-407, SS. 360—362). 
Form: rundlich, länglich, gefiedert. Lage: 
an hinterer Fläche der fibula und des m. tibialis 
posterior; medial an m. flexor digitorum longus, 
lateral an mm. peronaei grenzend, bedeckt vom 
m. soleus. Ursprung: facies posterior fibulae 
und septum intermusculare posterius. Ansatz: 
Fasern convergiren abwärts nach einem Sehnen- 
streifen. Hinter malleolus beginnt die rundliche 
Sehne, welche im sulcus m. flexoris hallucis 
longi des talus und calcaneus, festgehalten 
durch die tiefe Schicht des lig. laciniatum 
(s. auch Figg. 268—269, SS. 223— 224), hinter 
und unter der Sehne des ra. flexor digitorum 
longus zur Sohle geht. Dort kreuzt sie die 
Sehne des letzteren dorsalwärts, giebt einen 
Zipfel an sie ab und zieht zwischen den Bäuchen 
des w. flexor hallucis brevis zur basis der 
2. phalanx der 1. Zehe. Am Fussrand ist sie 
vom m. abduetor hallucis, in der Sohle theil- 
weise vom m. flexor digitorum brevis bedeckt. 
Wirkung: beugt Fuss plantarwärts, hebt medialen Fussrand, zieht 1. und 2. Zehe plantar- 
wärts. Innervation: n. tibialis. 

Bursa m. gastroenemii lateralis, öfters zwischen oberstem Theil der Kniegelenkkapsel 
und dem caput laterale m. gastroenemii; communicirt häufig mit der Gelenkhöhle. 
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396. Muskeln des 
rechten Unterschenkels 

(4. Schicht), von hinten. 

(Nur mm. tibialis posterior und peronaeus 
brevis sind erhalten.) 

Ä. peronaeus longus (s. Figg. 390—391, 
SS. 345—346; Figg. 393—395, SS. 348— 350; 
Fig. 400, S. 355; Fig. 407, S. 362 u. Fig. 409, 
S. 364). Form: platt, länglich, gefiedert. 
Lage: oberflächlich an Aussenseite des Unter- 
schenkels, oben auf fibula, unten auf m. pero- 
naeus brevis, vorn an m. extensor digitorum 
longus, hinten an m. soleus grenzend. Ur- 
sprung: capitulum und facies lateralis fibulae, 
fascia cruris und septa intermuscularia [fibularia]. 
Ansatz: Fasern gehen schräg abwärts an einen 
Sehnenstreifen; die platte Sehne zieht erst an 
lateraler, dann an hinterer Seite des m. pero- 
naeus brevis bogenförmig hinter und unter 
malleolu8 lateralis abwärts zum sulcusm. peronaei 
des calcaneus und wird festgehalten durch die 
retinacula mm peronaeorum; von da läuft sie 
durch den sulcus m. peronaei des ob cuboideum 
zur Fusssohle, und dort, von sämmtlichen 
Muskeln und vom lig. plantare longum verdeckt, 
schräg nach vorn zum medialen Fussrand ; sie 
befestigt sich am os cuneiforme I und os metatar- 
sale I (s. Fig. 268, S. 223). Vor der tuberositas 
oss. cuboidei enthält sie oft einen Sesamknorpel. 
Wirkung: beugt Fuss plantarwärts , hebt 
lateralen Fussrand. Innervation: n. pero- 
naeus superficialis. 

M. tibialis posterior (s. auch Figg. 394 
—395, SS. 349—350; Figg. 405— 407. SS. 360 
— 362). Form: platt, länghch, gefiedert Lage: 
unmittelbar auf hinterer Hache der Unter- 
schenkelknochen und der membrana interossea 
cruris, oben zwischen mm. flexor digitorum longus 
und flexor hallucis longus, unten von diesen und 
vom m. soleus bedeckt. Ursprung: facies 
posterior tibiae, membrana interossea cruris 
und facies medialis fibulae. Ansatz: Fasern 
laufen schräg abwärts zu einem am medialen 
Bande gelegenen Sehnenstreifen; die aus ihm 
oberhalb des malleolus hervorgebende, rundliche 
Sehne zieht zwischen tibia und m. flexor digi- 
torum longus raedialwärt8 und abwärts zum 
sulcus malleolari8 tibiae. Sie ist dort festgehalten 
durch das lig. laciniatum, geht bogenförmig an 
medialer Seite des lig. calcaneotibiale sowie an 
medialer und unterer Seite des lig. calcaneona- 
viculare plantare zur Sohle und gelangt, un- 
mittelbar an den Knochen und Bändern an- 
liegend, zu den ossa naviculare, cuneiformia 
I, II, III, metatarsalia I, II (s. auch Figg. 267— 
269, SS. 222—224). Wirkung: beugt Fuss 
plantarwärts, hebt medialen Fussrand . Inner- 
vation: n. tibialis. 

Bursa m. poplitei s. S. 214. 

Bursa tendinis calcanei [Achillis] (i 
hinterer Fläche des tuber calcanei und tendo 
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Malleolua 
medialis 
M. flexor 
digit. long. -• 
M. flexor 
hallucis - - 
longus 
Lig. ._ 
laciniatum 
Tuber — 
calcanei 




M. peronaeus 

longus 
Malleolus 
lateralis 

Betinaoulum mra. 
'peronaeorum 
superius 

""^•Articulatio 
talocruralis 



i. Fig. 395, S. 350), constant, 
calcaneus [Achillis]. 



gross , zwischen 



23 * 
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397. Fascie der Fusssohle. 



Züge in 
^ die Tiefe 

(s. Text) 




i urons 
:aris 



Ciiti» 



Tube* 



M. peronaeus brevis (s. 

Figg. 390—396, SS. 345—351 ; 
Figg. 401—402, SS. 356—357 u. 
Fig. 409, S. 364). Form: platt, 
länglich, gefiedert. Lage: an la- 
teraler Fläche des Unterschenkelfi 
auf fibula, theils oberflächlich, 
theils bedeckt von ra. peronaens 
longus, vorn an mm. extensor 
digitorum longus und peronaeus 
tertius, hinten an m. flexor hallucis 
longus grenzend. Ursprung: 
facies lateralis fibulae und septa 
intermuscularia [fibularia]. An- 
satz: Fasern con vergiren abwärts 
nach einem Sehnenstreifen ; Mus- 
kel zieht, medialwärts und nach 
vorn von Sehne des m. peronaeus 
longus, bogenförmig hinter und 
unter malleolus lateralis nach 
vorn, unmittelbar auf lig. calcaneo 
fibulare, und wird durch retina- 
cula mm. peronaeoruin festge- 
halten; von dort geht rundliche 
Sehne nach unten und vorn zur 
tuberositas oss. raetatarsalis V, 
giebt auch meistens einen Zipfel 
zur Kleinzehensehne des m. ex- 
tensor digitorum longus. Wir- 
kung: beugt Fuss plantarwärts, 
hebt lateralen Fussrand. Inner- 
vation: n.peronaeu8 superficialis. 

Aponeurosis plantaris be- 
deckt als dicke Schicht 6ehnig 
glänzender Faserbündel unmittel- 
bar unter der Haut die untere 
Fläche der Fusssohlenmuskeln ; 
sie beginnt am tuber calcanei, 
zieht divergirend mit fünf Zipfeln 
nach vorn und befestigt sich dort 
einerseits an der Haut unter den 
Köpfchen der ossa metatarsalia, 
andererseits durch in die Tiefe 
abzweigende Bündel an den ligg. 
vaginalia. Sie ist in der Mitte 
am stärksten, auf den Muskeln 
der grossen und kleinen Zehe 
schwächer, entsendet neben dem 
m. flexor digitorum brevis derbe 
Zwischenwände in die Tiefe, 
hängt im übrigen hinten mit der 
fascia cruris, an den Seiten mit der 
fascia dorsalis pedis zusammen. 
Zwischen den Hautinsertionen 
sind, wie an der Hand (s. S. 31 7), 
drei Züge querverlaufender Fa- 
sern, fascicuü transversi, aus- 
gespannt. 

Bursa subcutanea ealca- 
nea s. S. 348. 
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398. Muskeln der Fusssohle. 



Zipfel der 

aponeurosis 

plantaris an 

ligg. vag in alt* 

i indom. flexo- 

rii hallucls 

longi 



M. flexor 
hallacis brevig 



M. flexor digito- 
rum brevis (s. auch 
Figg. 399—400, SS. 
354—355). Form: 

länglich - viereckig, 
dick. Lage: in der 
Fusssohle, nur bedeckt 
von der aponeurosis 
plantaris, medial an 
m. abductor hallucis, 
lateral an m. abductor 
digiti V, ^orsalwärts 
an m. quadratus plan- 
tae und tendo m. flexo- 
ris digitorum longi 
grenzend. U r 8 p r u n g: 
Processus medialis tu- 
beris calcanei und apo- 
neurosis plantaris. An- 
satz: Fasern divergi- 
ren nach vorn in vier 

Muskelbäuche und 
platte Sehnen, welche 
zur 2. — 5. Zehe gehen, 
in der Höhe der ersten 
phalanx sich in zwei 
Zipfel spalten, die ent- 
sprechende Sehne des 
m. flexor digitorum 
longus zwischen sich 
durchtreten lassen und 
sich an die zweite pha- 
lanx ansetzen. Wir- 
kung: zieht zweite 
phalanx der 2. — 5. 
Zehe plantarwärts. In- 
nervation: n. plan- 
taris medialis. 

M. abductor di- 
giti quinti (s. auch 
Fig. 399, S. 354; Fig. 
402, S. 357 u. Fig. 
409, S. 364). Form: 
platt-rundlich , läng- 
lich. Lage: am late- 
ralen Fussrand.nurvon 
aponeurosis plantaris 
bedeckt, medial wärts 
an mm. flexor digito- 
rum brevis und quad- 
ratus plantae gren- 
zend. Ursprung: 
untere Fläche des cal- 
caneus und aponeu- 
rosis plantaris. An- 
satz: vor- und late- 
ralwärts theils an tube- 
rositas oss. metatar- 
salis V, theils halb- 
sehnig an basis der ersten phalanx der 5. Zehe. Wirkung: zieht kleine Zehe lateral- 
wärts und plantarwärts. Innervation: n. plantaris lateralis. 




Lig. 
vaginale 



Tuberositas 
oss. meta- - — 
tarealis V 

Verstärk ungf- 

xug der 

aponeurosis 

plantaris 



M. abductor 
digiti V 



M- 'xor 

digitorum 

brovis 



.M . iibduotor 

hulliuds 



Tuber 
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Tendinet 

m. 
flexoris -»= -, 
digitorum 
breria 

Lig. 
vaginale -? 
(aufge- 
schnitten) 



Cbiaama 
"tendinum 



C. flexor 
? hallucis 
brevii 



399. Muskeln der Fusssohle (2. Schicht). 

(Der m. flexor digitorum brevis ist weggenommen.) 

M. quadratus 
plantae (b. auch Fig. 
400, S. 355). Form: 
platt, viereckig. La- 
ge: in der Fusssohle, 
plantarwärts an m. 
flexor digitorum bre- 
vis, dorsal wärts an 
lig. plantare longum 
und caput obliquum 
m. adductoris hallucis, 
lateral wärts an m. ab- 
ductor digiti V gren- 
zend. Ursprung: 
mit zwei Zipfeln von 
unterer und medialer 
Fläche des calcaneiis. 
Ansatz: nach vorn 
zum lateralen Rand der 
Sehne des ra. flexor di- 
gitorum longus. Wir- 
kung: zieht dritte 
phalanx der 2. — 5. 
Zehe plantarwärts. In- 
nervation: n. plan- 
taris lateralis. 

Mm. lnmbri- 
oales, vier. Form: 
spindelförmig, schmal. 
Lage: zwischen den 
Endsehnen des m. 
flexor digitorum lon- 
gus, plantarwärts an 
m. flexor digitorum 
brevis, dorsalwärts an 
mm. adductor hallucis 
und interossei gren- 
zend. Ursprung: 
von dem medialen, 
bez. von den einander 
zugekehrten Rändern 
der Sehnen des m. 
flexor digitorum lon- 
gus. Ansatz: kleine 
Sehnen ziehen nach 
vorn, plantarwärts von 
ligg. capitulorum [ose. 
metatars.] transversa, 
und gehen an medialer 
Seite der ersten pha- 
lanx der 2. — 5. Zehe 
in die dreieckigen Ver- 
breiterungen der Seh- 
nen der mm. exten- 
sores digitorum über 
(wie an der Hand, s. 
S. 319). Wirkung: 
beugen erste phalanx 
der 2.-5. Zehe, stre- 
cken zweite und dritte phalanx; ziehen erste phalanx medial wärts. Innervation: zwei 
mediale Muskeln : n. plantaris medialis ; zwei laterale : n. plantaris lateralis. 




M. xor 
ti&IIncis 

"UifUg 

Zipfel cum m. 
xor 
torum 
I < ■ ngns 



M flexor 
^dlgtloncm 

u Hl? US 

M. quodratus 
pluntae 



M ihilln:«or 



I ul.fr 1.44! CülUL-i 
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400. Muskeln der Fusssohle (3. Schicht). 

(Die mm. flexores digitorum, abductor hallncis und abductor digiti V sind weggenommen.) 



Tendines 

m. flexoris 

digitoram 

longi 



Tendines 

m. flexorit 

digitoram 

breris 

Lig. 
capitulorum — . 
transr. 

M. adductor — 
hallucis 



M. flexor hallncis 
breris (s. auch Figg. 
398—399, SS. 353— 
354 u. Fig. 404, S. 359). 
Form: länglich. La- 
ge: in Fusssohle, be- 
deckt von m. abductor 
hallucis, lateral theil- 
weise mit caput ob- 
liquum m. adductoris 
hallncis verwachsen. 
Ursprung: Plantar- 
fläche der ossa ctinei- 
formia I — III und lig. 

calcaneocuboideum 
plantare. Ansatz: 
bildet zwei divergiren- 
de rundliche Bäuche, 
welche sehnig an die 
beiden 
und zur 

ersten phalanx der gwchVitten) 
grossen Zehe laufen; 
in einer Rinne zwi- 
schen beiden liegt die 
Sehne des m. flexor 
hallucis longus. Wir- 
kung: zieht grosse 
Zehe plantarwärts. In- 
nervation: medialer 
Bauch : n. plantaris 
medialisj lateraler: n. 
plantaris lateralis. 

Ä. adductor hal- 
lucis (s. auch Fig. 404, 
S. 359). Form: zwei- 
köpfig. Lage: in Fuss- 
sohle, dorsalwärts an 
mm. interossei, plan- 
tarwärts an mm. flexo- 
res digitorum angren- 
zend. Ursprung: Ca- 
put obliquum: bases 
der ossa metatarsalia 
II— IV und lig. plan- 
tare longum; Fasern 
convergiren zu rund- 
lichem Bauch, welcher 
medial mit vorigem 
verwachsen ist; caput 
transversum : Köpf- 
chen der ossa metatar- 
salia II — V und ligg. 
capitulorum transver- 
sa; Fasern convergiren 
medial wärts. An- 
satz: beide Köpfe 

verschmolzen, am lateralen Sesambein und an^basis der ersten 
Wirkung: zieht grosse Zehe plantarwärts und lateralwärts. I n n e r v 



Sesambeine £ap«ttrnn*v.) 

k« Q ; A*~ M. abductor 

basis der digitiV( »b- 



Mm. _ 

interossei 

M. flexor 

digiti V 

breris 

M. 
Opponent - - 
digiti V 

Tuberositas 
oss. meta- 
tarsalis V - 

Tendo 

m. peronaeK. 

longi 

M. abductor — 
digiti V (ab- 
geschnitten) 
Lig. plantare 
longum 



M. quadrati 

planiui 
(abgeschnitten) 




Tendines 

m. flexorit 

digitorum longi 

(abgesohnitten) 

Tondo 

""' m. flexorit 

hallucis longi 

(abge- 

tchnitten) 



Chiasma 
' tendinum 



Zipfel der 

- aponeurosis 

plantaris 

an 

ligg. vaginalis 

M. abductor 

hallucis 

(abgeschnitten) 



adductor hallucis 
Caput obliquum) 

M. flexor 
h ,, Uucis brevit 



Zipfel c. m. 

lU'xor digitorum 

longus 

I mdo m. 

Tli xorit hallucis 

longi 

Tendo m. 

Hexoris digitorum 

longi 



Ursprünge 

i.dtut m. abductor 

hallucis 



Tieft Schicht des 
hg. Jticiiuiatiim 



Tulter culcatici 



phalanx der grossen Zehe, 
a t i o n : n. plantaris lateralis. 
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Muskeln des Fussrückens. 



M. pflrDQkeu« 



tlbUUi anterior 



TAg. timutrertain 

i-n-rta 



M. extenaor 

dlgitortUD ] nn« im 




FascIb dorsalis pedis 

ist als meist dünne Haut 
über die Sehnen und Mus- 
keln des Fussrückens aus- 
gespannt; oben hängt sie 
mit der fascia cruris, seit- 
lich mit der aponeurosis 
plantaris zusammen. An 
der Grenze von Fuss und 
Unterschenkel ist das kräf- 
tige Ligamentum crucia- 
tum cruris (s. auch Figg. 
390— 392, SS. 345— 347; 
Fig. 402, S. 357; Fig. 405, 
8. 360 u. Fig. 409, S. 364) 
eingewebt. Dieses hat 
meist die Gestalt eines Y. 
Sein lateraler , stärkster 
Schenkel besteht aus zwei 
Schichten , deren ober- 
flächliche an der lateralen 
Seite des calcaneus (mit 
retinaculum mm. peronae- 
oruni inferius zusammen- 
hängend) und deren tiefe 
im sinus tarsi entspringt ; 
beide ziehen medialwärts, 
erstere vor, letztere hinter 
den Sehnen des m. exten- 
sor digitorum longus, ver- 
einigen sich jenseits der- 
selben und theilen sich 
dann in zwei mediale 
Schenkel. Der untere me- 
diale, dünnere Schenkel 
läuft vor den Sehnen der 
mm. extensor hallucis lon- 
gus und tibialis anterior 
zum os naviculare und os 
cuneiforme I. Der obere 
mediale, stärkere Schenkel 
geht zur vorderen Fläche 
des malleolus medialis ; er 
besteht ebenfalls aus zwei 
Schichten, welche vor und 
hinter mm. extensor hallu- 
cis longus und tibialis an- 
terior vorbeiziehen ; dabei 
gehen medial von ersterem 
kräftige Züge der ober- 
flächlichen Schicht in die 
tiefere über. Von medialer 
Fläche des os cuneiforme 
I und os metatarsale I 
läuft ein bogenförmiger 
Verstärk ungszug über mm . 
extensores hallucis zur 
basis oss. metatarsalis II. 
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402. Muskeln des Fussrückens, (2. Schicht). 



(Mm. tibialis anterior und 
extensores longi sowie un- 
terer Schenkel des lig. cru- 
ciatum sind entfernt. 

M. extenso r digitorum 
bretis (s. auch Fig. 390, S. 
345; Fig. 401 ,S. 356 u. Fig. 
409, S. 364). Form: platt, 
dreieckig. L a g e : auf Fuss- 
rücken , unmittelbar auf 
Knochen, theilweise bedeckt 
von Sehnen des m. exten- 
sor digitorum longus. Ur- 
sprung: laterale und obere 
Fläche des corpus calcanei, 
bedeckt vom lateralen Schen- 
kel des lig. cruciatum cruris. 
Ansatz: Fasern diver- 
gieren nach vorn und bilden 
vier kleine Muskelbäuche, 
welche auf den ossa meta- 
tarsalia in platte, dünne Seh- 
nen übergehen. Von diesen 
laufen die drei lateralen zur 
ersten phalanx der 2.-4. 
Zehe, verschmelzen mit den 
entsprechenden Sehnen des 
m. extensor digitorum lon- 
gus und gehen mit diesen 
an zweite und dritte pha- 
lanx. Die mediale, stärkste 
Sehne wird mit dem zu- 
gehörigen Muskelbauch als 
m, extensor hallocis 
breyis besonders bezeich- 
net ; sie zieht schräg medial- 
wärts und befestigt sich 
theilweise an basis der 
ersten phalanx der grossen 
Zehe, theilweise vereinigt 
sie sich mit Sehne des m. 
extensor hallucis longus. 
Wirkung: zieht 1. — 4. 
Zehe dorsal wärts und lateral- 
wärt8. Innervation: n. 
peronaeus profundus. 

Bursa subtendinea 
in. tibialis anterloris, 

sehr häufig, zwischen me- 
dialer Fläche des os cunei- 
forme I und Sehne des m. 
tibialis anterior. 

Bursae lntermetatar* 
sophalangeae , vier, zwi- 
schen den Köpfchen der ossa 
metatarealia; die drei me- 
dialen fast constant, die 
vierte nur manchmal. 



Membrana 
interossea craris 



Fibula 



Tibift 



M. peronutMjfi 
long u 9 



Fach für mm. 
extensores longi 

Malle 
lateralis 

M. peronmu* 

longus 
Fach i 
m. extensor 
digitorum] 

Retinae mm. 
peron. inf. 
M. peronaeus 
breris 



Tuberös, oss 
raetatars. Y 

M. peron. III 

(abge- 
schnitten) 

M. extensor 
digitorum — 
breris 

M. 
abduetor _ . 
digiti V 



Mm. 

interossei < 



Tendines 

m. 

extensoris 

digitorum 

longi 




Lig. 

tr&üsversum 

cruris 
. Fach für m. 
b anterior 

. eolus 

lialis 

Lig. 
cruciatum cruris 

ich für m. 

tibialis anterior 

Facb für m. 

extensor 

hallucis longus 

Lig. cruciatum 

cruria (unterer 

Schenkel) 

T ndo m. 
lis ant. 



f. extensor 

hallucis 

breris 



B. subtend. 
m. tibialis 
anterioris 

Tendo m. 
extensoris 

hallucis 

longi 



M. abduetor 
hallucis 



Bursae 

inter- 

" metatarso- 

phalangeao 
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Ol cuboM 



Tuberosita« ou., 
metatanali« V 



öi n*Tiool«re 



Mm. interou 
doriale* 



Phalanx I. 



Sehnen der mm 
exteniorei digilnruiu 




Ol 

I >tatarsale I 



Tendo 
m. exteniorii 
ballucii brevii 



PhaUnx I 



403. Mm. interossei dorsales des rechten Fusses, 

von der Fussrtickenseite. 

Mim interossei dorsales (s. auch Fig. 404, S. 359), vier. Form: länglich - dreieckig, 
gefiedert, klein. Lage: in den Zwischenräumen zwischen den ossa metatarsalia, plantarwärts 
etwas vorragend, bedeckt dorsalwärts von sämmtlichen Fussrtickenmuskeln , plantarwärts von 
sämmtlichen Fusssohlenmuskeln. Ursprung: von den einander zugekehrten Seiten je zweier 
os6a metatarsalia. Ansatz: Fasern laufen jeweilig convergirend nach vorn an kleine Sehne; 
diese zieht dorsalwärts von lig. capitulorum [oss. metatars.] transversum zur Dorsalfläche der 
ersten phalanx und geht in die dort befindliche dreieckige Verbreiterung der Sehnen der mm. 
extensores digitorura über. Dabei verlaufen die Sehnen des ersten (am weitesten medial ge- 
legenen) Muskels an der medialen Seite der 2. Zehe, die Sehnen des zweiten bis vierten Muskels 
an der lateralen Seite der 2. — 4. Zehe. Wirkung: der erste zieht 2. Zehe medialwärts, die 
übrigen ziehen 2.-4. Zehe lateralwärts ; alle beugen erste phalanx und strecken zweite und 
dritte. Innervation: n. plantaris lateralis. 
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rrsprimu dea in. 
ubductor lmllucü 



Ol nariculare 



UrsjiruDg de« m 

flexor hallucil 

bnjvis 



UriprÜuge des 

in addntitor 

haHucis 

(caput"bliquuin) 

Ol metatArtala 1 

Min. interossei 
donales 



Ansätze de« in. 

flexor baliticia 

bfevia 

des m. adductar 
halluci« 



Phalanx 1 




fo plantare 
gum 

Tendo m. 
ronaei longi 



Ursprung des m. flexor 
digiti V brevis 
(abgeschnitten) 



•im. interossei 
plantares 



Ansatz des m. 
■ flexor digiti V 
brevis 



Ursprünge des m. 
adductor hallucis 
(caput transversum) 



404. Mm. interOSSei des rechten Fusses, 
von der Fusssohlenseite. 

M. flexor digiti qninti brevis (s. auch Figg. 398 — 400, SS. 353 — 355). Form: 
randlich, schmal, klein. Lage: in Fusssohle, an Plantarfläche des os metatarsale V, plantar- 
wärts theilweise bedeckt von m. abductor digiti V, sonst nur von aponeurosis plantaris. Ur- 
sprung: basis 068. metatarsalis V und lig. plantare longum. Ansatz: Fasern laufen con- 
vergirend nach vorn, gehen sehnig an basis der ersten phalanx der kleinen Zehe. Wirkung: 
zieht kleine Zehe plantarwärts und lateralwärts. Innervation: n. plantaris lateralis. 

M. opponens digiti qninti (s. Fig. 400, S. 355 u. Fig. 409, S. 364). Form: platt, 
dreieckig, klein. Lage: unmittelbar an plantarer Fläche des os metatarsale V, plantarwärts 
bedeckt vom m. abductor digiti V, medial an m. flexor digiti V grenzend. Ursprung: lig. 
plantare longum, mit m. flexor digiti V brevis verwachsen. Ansatz: Fasern laufen lateral 
und nach vorn zum os metatarsale V. Wirkung: zieht kleine Zehe plantarwärts und medial- 
wärts. Innervation: n. plantaris lateralis. 

Mm. interossei plantares, drei. Form: länglich-spindelförmig, klein. Lage: in den 
Zwischenräumen zwischen ossa metatarsalia II — V, plantarwärts von den mm. interossei dorsales, 
etwas nach der Fusssohle vorragend und dort bedeckt von sämmtlichen Fusssohlenmuskeln, 
Ursprung: von der medialen Fläche der ossa metatarsalia III — V. Ansatz: Fasern gehen 
convergirend nach vorn an schmale Sehne, welche (wie Sehnen der mm. interossei dorsales, 
8. S. 358) zur Rückfläche der phalanx I und zu den Sehnen der mm. extensores digitorum 
ziehen. Dabei laufen die drei Muskeln je an der medialen Seite der 3. — 5. Zehe. Wirkung: 
ziehen 3. — 5. Zehe medialwärts, beugen erste phalanx und strecken zweite und dritte. Inner- 
vation: n. plantaris lateralis. 
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M, «ölen« . 




M, tibialtii ji anterior 
M. äVxor liüllucii It>Dgua._ 

Ttiüdü eslcaneui [AchiHit] . 

Lig* crucjtttiiin cruns 

Mftllcoliu medlati« 
Lig„ cruciutum cruris | ^/ 
>\iacia crurSa (nbgeBuhoiltcn) 
Teüdü eq. tiLitliü ^ntoriuris 
Tun du in, exteu Karin billucis 



Zwischenwand 
Lig. lacinifttum (tiefe Sohicht) 



tendinis calcanei 
[AchilliB] 



405. Muskeln des rechten FuSSeS, von der medialen Seite. 

M. abductor hallucis (s. auch Figg. 398—402, SS. 353—357 u. Fig. 404, S. 359). 
Form: platt, länglich-dreieckig. Lage: oberflächlich am medialen Rand der Fusssohle ; lateral 
an mm. flexor digitorum brevis und flexor hallucis brevis grenzend. Ursprung: mediale Fläche 
des tuber calcanei, oberflächliche Schicht des lig. laciniatum und malleolus mediaüs; ferner 
tuberositas oss. navicularis und plantare Fläche des os cuneiforme I. Ansatz: Fasern con- 
vergiren nach einem im Muskel liegenden Sehnenstreifen, welcher in platte, starke Sehne tiber- 
geht; diese ist vorn verwachsen mit dem medialen Bauch des m. flexor hallucis brevis und 
zieht zum medialen Sesambein und zur basis der ersten phalanx der grossen Zehe, sowie zu 
einer dreieckigen Verbreiterung der Sehne des m. extensor hallucis longus. Wirkung: zieht 
grosse Zehe medialwärts uud plantarwärts. Innervation: n. plantaris mediaüs. 

Ligamentum laciniatum (s. Figg. 394—396, SS. 349—351; Fig. 400, S. 355 u. 
Figg. 405 — 407 , SS. 360—362) ist ein Verstärkungsband im unteren Theü der fascia cruris, 
unter und hinter malleolus mediaüs. Es geht vom hinteren und unteren Rand des malleolus 
mediaüs ab, überzieht die Sehne des m. tibiaüs posterior und befestigt sie an ihrer Knochen- 
unterlage; dann theilt es sich in zwei Blätter. Das oberflächliche Blatt spannt sich 
von dort zur medialen Fläche des tuber calcanei aus und geht oben in die oberflächliche Schicht 
der fascia cruris über, häufig mit scharfem coneaven Rand, bisweilen ohne scharfe Grenze 
(Fortsetzung s. S. 361). 
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406. Schleimbeutel und Sehnenscheiden des 

rechten FuSSeS, injicirt, von der medialen Seite. 
(Die mm. abductor ballucis und flexor hallucis brevis sind weggenommen.) 

Ligamen tarn laciniatum (Fortsetzung). Das tiefe Blatt zieht unmittelbar hinter 
den Sehnen der mm. flexor digitorum longus und flexor hallucis longus zur medialen Fläche des 
calcaneus, ist an den Rändern der entsprechenden Knochenrinnen festgewachsen und hält 
die Sehnen fest an der Unterlage ; es reicht oben bis zum malleolus und setzt sich in die tiefe 
Schicht der fascia cruris fort. Zwischen beiden Blättern bleibt ein Kanal für die aa., vv. und 
nn. plantares; eine selten fehlende Zwischenwand trennt die medialen Aeste von den lateralen. 

Bursa subcutanea malleoli medialis, häufig, auf malleolus roedialis. 

Vagina tendinis m. tibialis posterioris (s. auch Fig. 407, S. 362) beginnt über 
dem Knöchel und endet am os naviculare; communicirt oben manchmal mit folgender. 

Vagina tendinum m. flexor is digitorum pedis longi (s. auch Fig. 407 , S. 362) 
beginnt unter der vorigen und endet in der Sohle an der Kreuzung mit der Sehne des m. flexor 
hallucis longus unterhalb des os naviculare; communicirt oben manchmal mit der vorigen, 
unten zuweilen mit der folgenden. 

Vagina tendinis m. flexoris hallucis longi (s. auch Fig. 407, S. 362) beginnt 
unter der vorigen und endet an oder vor der Kreuzung mit der Sehne des m. flexor digitorum 
longus unterhalb des os naviculare; communicirt dort zuweilen mit der vorigen. 
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407. -Schleimbeutel und Sehnenscheiden der 

FuSSSOhle, injicirt. 
(Die kurzen Muskeln der 1. und 2. Schicht sind grösstentheüs entfernt) 



Tubor calcanul 



Lig 

lacinia 
(abgetohii 

Vag. teudn i 
m. tibialii 
posteriori 

Vagina teatiim - 

m. flexon« 

hallncis longi 

Vagina tendlnuni 

m. flexazii 
digitoram loi]gi 



■ubtondinea m 
tibialii 
poiUrio 

Vagina Undi 

m. peroc 
longi plantar 



ü' lirjui-ulmn mm. 
1 r-NUi. rum inferias 

M. n iuetor 
digiii V 

M L i.ndratus 

I Vagina tendinnm 
iL in. peronaeorum 
tmmonii 



Tendo 
l. peronaei longi 

M. abductor 
digiti V 




Burtae mm. 

> lumbricaliam 

pedit 



l-unae intermeta- 
t nnopbalangeae 



Bursa sabtendi- 
nea du tibialis pos- 
terioris* häufig, läng- 
lich-rinnenformig, zwi- 
schen lateralem Seh- 
nenzipfel des m. tibialia 
posterior (s. Fig. 26$, 
S. 223) einerseits, ossa 
naviculare und cunei- 
forme II andererseits. 

Vagina tendinls 
m. peronaei longi 
plantaris beginnt im 
sulcus m. peronaei des 
os cuboideum, endet 
ungefähr am medialen 
Rande des lig. plan- 
tare longum; commu- 
nicirt nur ausnahms- 
weise mit vagina ten- 
dinum mm. peronae- 
orum communis. 

Yaginae tendi- 
num digitales pedis, 
fünf; je eine auf der 
Volarfläche der Zehen ; 
beginnen hinten, an 
der grossen Zehe in 
der Nähe der basis, 
an den übrigen Zehen 
in der Nähe der Köpf- 
chen der ossa meta- 
tarsalia, und enden 
nahe der Endphalanx ; 
sie sind entsprechend 
wie an den Fingern 
(s. S. 322), von hgg. 
vaginalia mit ligg. 
cruciata und annularia 
umgeben; communici- 
ren nie mit proximal 
gelegenen Scheiden. 

Barsae mm« lum- 
bricalium pedis, 
vier, liegen an den vor- 
deren Enden der mm. 
lumbricaJes, zwischen 
ihnen und den ligg. 
capitulomm [oss.meta- 
tars.] transversa; die 
drei medialen sind fast 
constant , die vierte 
kommt in der Hälfte 
der Fälle vor. 
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408. 
Schleimbeutel und 
Sehnenscheiden des 

FuSSrÜckenS, injicirt. 



Vagina tendinis 
nutibialis anterio- 

ris (s. auch Fig. 406, 
S. 361) beginnt etwas 
oberhalb des lig. trans- 
versum cruris und 
endet meist etwas 
oberhalb der articu- 
latio talonavicularis. 

Vagina tendinis 
m. extensoris halln- 
cis long! (s. auch Fig. 
406, 8. 361) beginnt 
am tiefsten von den 
vorderen Sehnenschei- 
den , unterhalb des 
lig. transversum cruris, 
und endet am wei- 
testen vorn in der 
Gegend der articulatio 
tarsometatarsea der 
grossen Zehe, vor dem 
dort vorhandenen Ver- 
stärkungszug (s. S. 
356) ; das vordere Ende 
ist manchmal abge- 
schnürt. 

Vagina tendinum 
m. extensoris digi- 
tornm pedis longi 
(s. auch Fig. 409, S. 
364) umscheidet die 
Sehnen des m. exten- 
sor digitorum longus 
und des m. peronaeus 
III; sie beginnt etwas 
über der vorigen unter- 
halb des lig. trans- 
versum cruris und 
endet über der Mitte 
des 08 cuneiforme III. 



Lig. tranSTeramii 
crurii 



B. subout« 
malleoli Ute sr*l 




B . mbeutanea 
malleoli 
medialis 



Vugjaft tendinis 
>□. dbialis 
luterioris 



'v . m» tendinis 
in. tensoris 
■sifl longi 



stärkungs- 

«ug 

der fascia 

lorsalis pedis 

^s. S. 3Ö6) 
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TGüdifLM DJ. 
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diiiia Baloamd 

[AchillisJ 
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i 
Betinaculum mm. 
peronaeorum superius 



Tuberositas om. 
! ! metatarsalis V 

! M. peronaeus brevis 

! M. abductor digiti V 

Betinaculum mm. peronaeorum inferius 
B. subcutanea malleoli lateralis 
Vagina tendinum mm. peronaeorum communis 



M. opponens digiti V 
M. abductor digiti V 



409. Schleimbeutel und Sehnenscheiden des 

rechten Fu'SSeS, injicirt, von der lateralen Seite. 

Bursa subcutanea malleoli lateralis (s. auch Fig. 390, S. 345), sehr häufig, auf 
dem malleolus lateralis. 

Vagina tendinum mm. peronaeorum communis (s. auch Fig. 407, S. 362), um- 
giebt die Sehnen der ram. peronaei und gabelt sich oben und unten in zwei Zipfel für 
je eine Sehne. Sie beginnt oberhalb des malleolus lateralis und endet am Anfang des sulcus 
m. peronaei oss. cnboidei; cominunicirt dort nur ausnahmsweise mit der vagina tendinis m. 
peronaei longi plantaris. 
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410. 

Lage des Herzens im 
Brustkorb, 



von vorn 



(Der Stand des Zwerchfelles bei mittlerer Exspiration ist schwarz punktirt, die Umrisse des 

Herzens sind roth angegeben.) 

(Zum Theil nach Braune.) 

Das Herz (Cor) ist ein ungefähr kegelförmiger, hohler, muskulöser Körper. Es liegt 
asymmetrisch zur Medianebene in der Brusthöhle, so dass der kleinere Theil der rechten, der 
grössere der linken Körperhälfte angehört. Die von den Vorhöfen gebildete basis cordis (Herz- 
oasis) ist nach hinten und etwas nach rechts gerichtet, der (der linken Kammer allein an- 
gehörende) apex cordis (Herzspitze) sieht nach vorn und links und stösst im 5. Zwischenrippen- 
raum, etwas medial von der Knorpelknochengrenze, unmittelbar an die Brustwand an. Das 
os dum arteriosum dextrum liegt meist am sternalen Ende des 3. linken Intercostalraumes, oder 
hinter dem 3. Bippenknorpel; das osHum arteriosum sinistrum etwas mehr medianwärts und 
abwärts, dicht unter der Mitte der linken Brustbeinhälfte, in der Höhe des 3. Intercostalraumes. 
Der Mittelpunkt des ostium venosum dextrum ist hinter der rechten Hälfte des Brustbeines 
in der Höhe des sternalen Endes des 4. Intercostalraumes gelegen; das ostium venosum 
sinistrum hinter dem sternalen Ende des 3. linken Intercostalraumes. 
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Herz. 
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- K. CAtötii «inittm 

— - . _* Aren» mortHM 

- TJfuieliU^tüllft dei Perioard 
Ligimeütum arterioenm 

_ ,,\ pulmonalis 



» ioula rinistra 
— Atrium dnistrum 
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411. HerZ, mittelstark ausgedehnt, von oben und vorn. 

(Facies sternocostalis.) 

Das Herz ist als Druckpumpe in die Bahn der Blutgefässe eingeschaltet und besteht 
aus zwei Vorhöfen, atrium dexti-um und atrium sinistrum, und aus zwei Kammern, ventri- 
culus dexter und ventriculus sinister. Man kann an ihm eine untere, ungefähr ebene, dem 
Zwerchfell aufliegende Fläche, facies diaphragmatica , und eine nach oben und vorn sehende, 
Btark gewölbte facies sternocostalis unterscheiden; letztere liegt theilweise unmittelbar hinter 
dem Brustbein und den vorderen Enden der 3. bis 6. Rippenpaare, theilweise ist sie von den 
Rändern der Lungen überlagert. 



Arcus aortae 
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a. pulmonalis 



Vf. pullt)Of|«l«l 

sintatr* 



Ligamenta tu 
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Vratriculus _ 
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Apex cordis 




V oav* luperior 
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termlnalis 

— Appendix 
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4*12. Herz, mittelstark ausgedehnt, von unten. 
(Facies diaphragmatica.) 

Herz: Die Vorhöfe sind von den Kammern durch eine Furche, sulcus coranarius, ge- 
trennt, welche von Blutgefässen und Fett meist ausgefüllt ist; sie verläuft nahezu senkrecht 
zu der von der Spitze nach der Basismitte gezogenen Längsaxe und ist an der facies sterno- 
costalis zum Theil durch den Abgang der a. pulmonalis und aorta verdeckt. Der Zwischen- 
wand der beiden Kammern entsprechend verläuft auf der unteren Fläche der sulcus longitudi- 
nalis posterior ziemlich gerade, auf der oberen Fläche der sulcus longitudinalis anterior 
etwas spiralig gedreht von der Basis nach der Spitze zu. Letzterer beginnt, bedeckt vom 
linken Herzohr, an der linken Seite der a. pulmonalis und trifft mit dem ersteren rechts von 
der Herzspitze in einer seichten Furche, incisura [apicis] cordis, zusammen. 

24* 
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413. Oberflächliche Muskelschichteines maximal 
contrahirten Herzens, von oben und vom. 

(Die Vorhöfe sind abpräparirt. Die Umrisse der dilatirten Herzkammern sind in rother Farbe 
so angegeben, dass die Lage des ostiurn arteriosum sinistrum als unveränderlich angenommen 

ist [Text s. SS. 370, 371 u. 373]). 
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414. Oberflächliche Muskelschichteines maximal 
contrahirten Herzens, von unten. 

(Die Vorhöfe sind abpräparirt. In die oberflächliche Muskelschicht sind zwei Fenster hinein- 
geschnitten, um tiefere Faserzüge zu zeigen. Die Umrisse der dilatirten Herzkammern sind 
in rother Farbe so angegeben, dass die Lage des ostium arteriosum sinistrum als unveränder- 
lich angenommen ist [Text s. SS. 370, 371 u. 373].) 
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Herz. 

Ottium arterioaum dextrum 



Oti 



Ventriculus- 
■initter 




Ostia 
-Teno« 
dextrum 



- . Ventriculus dexter 



415. Herzkammern, 

frei präparirt, aus einander gezogen, von unten. Etwas schematisirt. 
(Rechts ist die oberflächliche Muskelschicht, links die mittlere dargestellt) 

Das Herz ist an seiner Aussenfläcbe von dem visceralen Blatte des Herzbeutels, dem 
epicardium, an seiner Innenseite von dem endocardium überzogen ; die Hauptmasse der Wandung 
wird von der Muskulatur, dem myocardium, gebildet (s. Fig. 421, S. 375). 

Die Muskulatur der Vorhofe (s. Fig. 413 u. 414, SS. 368 u. 369) ist sehr dünn 
und wenig regelmässig. An der unteren und besonders an der oberen Fläche ziehen Fasern 

3uer von einer Vorhofewand zur anderen; sonst verlaufen sie meist ringförmig um die Mün- 
ungen der Venen und um die Abgangsstellen der Herzohren; an den Herzohren selbst sind 
sie unregelmäßig angeordnet. Ausserdem gehen Fasern unmittelbar in die Radiärfaserschicht 
der valvulae tricuspidalis und bicuspidalis über. Zwischen der Muskulatur der Vorhöfe und 
derjenigen der Herzkammern besteht im Allgemeinen kein Zusammenhang. 

Die Muskulatur der Kammern (s. auch Figg. 413 u. 414, SS. 368 u. 369 u. Figg. 416 
bis 419, SS. 371 — 373) ist in ihren oberflächlichsten Lagen eine gemeinsame, im Uebrigen 
gesondert. Die oberflächlichste Muskelschicht verläuft schräg, vorn von rechts oben nach links 
unten, hinten von links oben nach rechts unten; die Fasern lassen sich dabei hinten theil- 
weise bis zum annulus fibrosus sinister verfolgen, sonst aber nicht auf weitere Strecken von 
den jeder Kammer eigentümlichen Muskelzügen scheiden. 

Die Muskulatur der rechten Kammer (s. ausserdem Figg. 420 u. 424, SS. 374 u. 378) ist 
dünn und lässt im Allgemeinen zwei Schichten erkennen. Der das ostium venosum enthaltende 
Abschnitt zeigt, besonders deutlich am erweiterten Herzen, eine äussere, dünne, zusammen- 
hängende Lage und eine innere, dickere, netzförmig angeordnete. In der äusseren Schicht 
laufen die Fasern in der Hauptsache schräg, hinten von links oben nach rechts unten und 
kommen theils vom annulus fibrosus dexter (s. S. 373), theils von der Oberfläche der linken 
Kammer, theils vom annulus fibrosus sinister (s. S. 373), theils aus der Scheidewand; vorn 
ziehen sie theilweiso zur oberen Fläche der linken Kammer, theils in die Scheidewand; auf 
diese schrägen Fasern folgen wechselnd mehr querverlaufende. (Fortsetzung S. 371.) 
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416. Verlauf der Hauptmuskelschichten der 

linken Herzkammer, von unten. Halbschematisch. 
(Oben und links unten sind Theile der Herzwand entfernt.) 

Muskulatur der rechten Kammer (Fortsetzung). Die innere Schicht wird von kurzen 
Faserzügen gebildet, die theilweise am oberen Rand der Scheidewand entspringen, nach der 
Spitze zu ziehen, sich in verschiedener Höhe nach der Aussen wand wenden und an dieser 
wieder aufwärts verlaufen, um theils als musculi papilläres zu enden, theile als trabeculae 
carneae den annulus fibrosus zu erreichen; zwischen diesen Balken finden sich andere quer 
ausgespannt. Der conus arteriosus besitzt eine äussere Ringmuskellage und eine innere, dazu 
senkrechte Längsschicht; letztere bildet am contrahirten Herzen Längswülste. 

Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend dicker als die der rechten und kann 
in drei Faserschichten zerlegt werden, die jedoch nicht scharf von einander getrennt sind. Die 
oberflächliche Schicht ist dünn; ihre Fasern entspringen am annulus fibrosus sinister (s. S. 373) 
oder am ostium arteriosum sinistrum und verlaufen (die oberflächlichen steiler als die tieferen) 
vorn von rechts oben nach links unten gross ten theils nach der Herzspitze zum vortex cordis 
(Herzrvirbel) ; dort biegen sie in das Innere um und bilden die tiefe, innerste Muskelschicht. 
Die dicke mittlere Schicht (s. Fig. 415, S. 370) besteht aus ringförmig geschlossenen Faser- 
zügen, welche im Wesentlichen senkrecht zur Herzaxe, an der Aussenfläche auch wenig steil, 
vorn von rechts oben nach links unten, an der Innenfläche in der umgekehrten Richtung ver- 
laufen; dabei durchflechten sie sich vielfach. Die tiefe, innerste Schicht ist die Fortsetzung 
der in den Herzwirbel eintretenden Faserzüge der oberflächlichen Schicht. Ihre Fasern sind 
in leichten Schraubenwindungen, doch nahezu parallel zur Längsaxe der Kammer angeordnet 
und endigen entweder in Papillarmuskeln oder am annulus fibrosus sinister und am ostium 
arteriosum sinistrum. Sie bilden im Allgemeinen als trabeculae carneae zahlreiche verschieden 
dicke Längswülste, die durch dünnere Querleisten mit einander verbunden sind ; nur die Seheide- 
wand unterhalb des ostium arteriosum ist vollständig glatt. 
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417 u. 418. Durchschnitte zweier Herzen 

zwischen oberem und mittlerem Drittel der Kammern, senkrecht zur Längsaxe. 
Oberes Herz in Systole, unteres in Diastole fixirt (Nach Krebl.) 
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419. Basis der contrahirten Kammern 

nach Entfernung der Vorhöfe. Die Klappen sind geschlossen. 

(Die Umrisse der erweiterten Kammern sind in rother Farbe so angegeben, dass die Lage des 
oetium arteriosum sinistrum als unveränderlich angenommen ist) 

Die annuli flbrosi sind derbe, schmale Bindegewebsstreifen , welche an der Basis der 
Kammern die ostia venosa umgeben. Sie dienen Vorhofs- und Kammermuskelfasern zur Be- 
festigung, und es entspringen von ihnen grösstenteils die valvulae tricuspidalis und bicus- 
pidalis. Der rechte umgiebt als ein ovaler geschlossener Ring das ostium venosum dextrum. 
Der linke ist hufeisenförmig um den rechten, hinteren und linken Umfang des ostium venosum 
sinistrum herumgelegt; er beginnt rechts und links an der Aorten wnrzel mit je einer knötchen- 
förmigen Verdickung, den trigona fibrosa, zwischen denen der vordere Zipfel der valvula 
bicuspidalis unmittelbar von der membranösen Wand der Aortenwurzel entspringt. 

Die Unterschiede zwischen den contrahirten und dilatirten Kammern sind 
folgende (s. auch Figg. 413, 414, 417 u. 418; SS. 368, 369 u. 372). 

An den dilatirten Kammern sind die Durchmesser der Basis und die Längsaxe nahezu 
gleich gross; die Form nähert sich der Halbkugel. Der conus arteriosus ist stark vorgewölbt, 
die untere Fläche viel weniger gewölbt als die obere, die ostia venosa und arteriosa sind 
gross, die Höhlen der Kammern weit geöffnet; die trabeculae carneae ziehen theilweise durch 
das Lumen der Kammern, und die musculi papilläres stehen theilweise frei in den Kammerhöhlen. 

Bei maximaler Contraction der Kammern verkürzen sich die Durchmesser der Basis 
stark, die Längsaxe sehr wenig ; die Form ist kegelförmig. Der conus arteriosus verkürzt sich 
und sinkt ein; die facies diaphragmatica ist wenig abgeplattet, der sulcus longitudinalis 
anterior ist stärker spiralig gewunden, die ostia venosa sind stark, die ostia arteriosa weniger 
stark verkleinert, die Höhlen der Kammern bis zum Spalt geschlossen (mit Ausnahme eines 
über den Spitzen der Papillarmuskel gelegenen Raumes); die trabeculae carneae und die 
musculi papilläres liegen den Wandungen dicht an und bilden wulstartige Vorsprünge. 
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420. Durchschnitt eines erweiterten Herzens 

ungefähr parallel der facies diaphraguiatica. 

(Untere Schnitthälfte, von oben gesehen.) 

Das septum ventricnlorum (Kammerscheidewand) (s. auch Figg. 415, 417 u. 418, 
SS. 370 u. 372) trennt beide Kammern vollständig von einander. Es ist zum weitaus grössten 
Theile muskulös (septum muscnlare ventriculommj , ist aus einem entsprechenden Antheile 
der Muskulatur jeder der beiden Kammern gebildet und kann nur künstlich in seine beiden 
Componenten zerlegt werden. Bei der Contraction verbreitert es sich, und die Entfernung 
zwischen den beiden sulci longitudinales nimmt ab. Das septum membranaceum ventriculorum 
ist ein kleines, rein bindegewebiges Feld unmittelbar zwischen und unter den einander zugekehrten 
Rändern der valvulae semilunares dextra et posterior aortae (s. auch Fig. 426, S. 380); von 
seiner rechten Fläche entspringt die cuspis medialis valvulae tricuspidalis und theilt sie in 
zwei Felder: das obere sieht in den rechten Vorhof, das untere in die rechte Kammer. 
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421. Gestellte valvula bicuspidalis [mitralis], 
durchgeschnitten. 

(Hintere Hälfte von vorn gesehen.) 

Die musculi papilläres (Papillarmuskeln) (s. auch Figg. 417, 418, 420, 424 u. 425, 
SS. 372, 374, 378 u. 379) sind mehr oder weniger isolirte stumpf - kegelförmige Erhebungen 
der inneren Muskelschicht der Kammern. Sie sind von sehr verschiedener Grösse und an 
verschiedenen Herzen von sehr wechselndem Aussehen. Von jeder Kuppe gehen ein oder 
mehrere sehnige Fäden (chordae tendineae) verschiedener Stärke aus, welche sich theils an 
den freien Rändern (chordae tend. I. Ordnung), theils an der unteren Fläche (chordae tend. 
H. Ordnung) der Klappensegel der ostia venosa mit dreieckigen, flächenhaften Verbreiterungen 
befestigen. Jeder Papillarmuskel giebt seine chordae gewöhnlich an zwei benachbarte Segel 
ab. Ausserdem entspringen noch Sehnenfäden (chordae tend. II f. Ordnung) unmittelbar aus 
der Muskulatur der Kammern und setzen sich in gleicher Weise ebenfalls an die untere Fläche 
der Klappensegel an. Die chordae tendineae sind von ungleicher Länge und zwar so, dass 
die Klappe gestellt ist, wenn sie alle gespannt sind, und umgekehrt. 

Die valvula tricuspidalis und valvula bicuspidalis [mitralis] bestehen je aus einer 
röhrenförmigen Haut, welche am annulus fibrosus (links auch theilweise an der Wand der Aorten- 
wurzel) befestigt ist und an ihrem freien Bande durch tiefere Einschnitte in grosse Segel 
(cuspidesj und durch weniger tiefe in wechselnd vorhandene kleinere, intermediäre Segel 
getheilt wird. Sie sind an beiden Seiten vom endocardium überzogen und enthalten in der 
peripheren Hälfte ringförmige und radiäre Muskelfasern, welche mit der Vorhofsmuskulatur zu- 
sammenhängen. Am Ende der Diastole der Kammern legen sich die Segel mit den centralen 
Abschnitten ihrer Vorhofsflächen an einander (die Klappen werden gestellt); der Verschluss ist 
wasserdicht und wird während der Systole allmählich immer Inniger, da die ostia venosa stark 
verkleinert werden, und da sich somit immer grössere Abschnitte der Klappensegel an einander 
anlegen können. 
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422. Rechter Vorhof (atrium dextrum) eines stark ausgedehnten 
erwachsenen Herzens, von rechts. (Ein Theil der Vorhofewand ist entfernt) 

Das atrium dextrum (rechter Vorhof) (s. auch Figg. 411—414 u. 420, SS. 366 bis 
369 u. 374) ist von unregelraässig kurz - cylindrischer Gestalt Eine wechselnd ausgebildete, 
über die hintere Aussenfläche senkrecht verlaufende Kinne, sulcus ierminalis atrh dextri, 
und ein Wulst an der entsprechenden Stelle der Innenwand, crista terminalis , grenzen einen 
hinteren, medialen Abschnitt, den sinus venarum [eavarum], ab. Er enthalt an seiner unteren 
und oberen Wand die Einmündung der v. cava superior und inferior und ist im Allgemeinen 
glattwandig. Zwischen der Einmündung der v. cava inferior und dem sulcus coronarius ist an 
seiner Aussenfläche oft ein unregelmässig höckeriger Wulst (appendix auricularis posterior) 
sichtbar. Die hintere Wand des sinus grenzt theilweise an das atrium sinistrum, wird durch 
dasselbe leicht vorgebuchtet und besitzt dort einen queren Wulst, tuberculum intervenosum 
[LoweriJ. Die linke Wand wird von dem septum atriorum gebildet, welches theilweise muskulös, 
theilweise rein bindegewebig (pars membranacea septi atriorum) ist Letztere Stelle liegt 
im unteren Theile, ist etwas vertieft (fossa ovalis) und vorn und oben von einem kräftigen 
Muskelwulst (limbus fossae ovalis [Vieussenii]) umgeben. Vom vorderen Schenkel des limbus 
aus erhebt sich aus der unteren Wand eine dünne, oft theilweise durchlöcherte, bindegewebige 
Falte, welche die Mündung der v. cava inferior von vorn und bisweilen auch von rechts um- 
greift (valvula venae cavae finferioris, Eustachii]). Unmittelbar vor ihr liegt in dem Winkel 
zwischen unterer, linker und vorderer Wand die Mündung des sinus coronarius; sie wird von 
unten her nur unvollständig von der häufig durchbrochenen, sichelförmigen valvula sinus coro- 
narii [Thebesii] verschlossen. Die vordere Wand des Vorhofes enthält das ostium venosum 
der rechten Kammer. Die rechte Wand besitzt zahlreiche an der Innenfläche vorspringende 
Muskelleisten (musculi pectinati), welche von der crista terminalis entspringen und ungefähr 
in der Richtung der Längsaxe des Herzens bis zum sulcus coronarius ziehen; zwischen ihnen 
ist am dilatirten Herzen die Wand durchscheinend. 
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423. Rechter Vorhof (atrium dextrum) eines foetalen 

Herzens (8. Monat), von rechts. 
(Ein Theil der Vorhofswand ist entfernt. Vergr.: 2:1.) 

Von der oberen Wand des atrium dextrum erbebt sich die stumpf- kegelförmige 
auricula dextra (rechtes Herzohr). Sie krümmt sieb um den Anfangstheil der aorta ascendens 
nach links, ist oben und unten eingekerbt, im Uebrigen aber glatt; innen ist sie von zahl- 
reichen, sich unregelmässig kreuzenden Muskelbalken, trabeculae carneae, durchzogen. 

Während des foetalen Lebens communiciren die beiden Vorhöfe durch ein an Stelle der 
späteren fossa ovalis gelegenes Loch, foramen ovale. Es ist nach vorn und oben umrandet 
von einem hufeisenförmigen, kräftigen Muskelzug, der später zum limbus fossae ovalis wird, 
und hinten und unten begrenzt von dem coneaven Band der valvula foraminis ovalis, welche 
sich als dünne bindegewebige Platte von hinten, unten her vorschiebt und in den linken Vor- 
hof hinein vorbuchtet. Diese wird unmittelbar nach der Geburt, wenn der Druck im linken 
Vorhof höher wird, als im rechten, an den limbus herangepresst und verwächst dort mit ihm 
meist vollständig, häufig jedoch einen kleinen Spalt frei lassend. Die valvula foraminis ovalis 
wird somit später zum Boden der fossa ovalis; der vordere coneave Rand der Klappe bleibt 
dabei häufig erhalten und im linken Vorhof an der Scheidewandfläche sichtbar. 

Der ventricnlns dexter (rechte Kammer) (s. Figg. 411—415, 417 — 420 u. 424, 
SS. 366 — 370, 372 — 374 u. 378) hat die Gestalt eines Kegels, dessen linke, ausgehöhlte 
Fläche sich an die rechte Seite der linken Kammer anschmiegt, und dessen Spitze nicht die 
Herzspitze erreicht. Die Basis des Kegels ist durch die Anlagerung des rechten Vorhofes 
verdeckt; die untere, die rechte und die vordere Fläche liegen frei, letztere geht allmählich 
in die arteria pulmonalis über und wölbt sich am erweiterten Herzen stark convex hervor 
(conus arteriosus). Im Innern springt als Abgrenzung des conus arteriosus gegen den venösen 
Abschnitt der Kammer ein Muskelwulst (crista supraventrkularis) vor, welcher bogenförmig 
von der hinteren Wand über die Scheidewand nach der vorderen Wand zieht und sich in den 
Wurzeln des grossen Papillarrauskels verliert. Der venöse Abschnitt besitzt am septura eine 
ziemlich glatte Wand, sonst sehr viele trabeculae carneae (s. S. 371). Das ostium venosum 
ist durch die valvula tricuspidalis verschliessbar ; diese lässt (s. Fig. 419, S. 373) ein grosses, 
der Kammerscheidewand benachbartes Segel (cuspis medialis) erkennen, ferner ein kleines, un- 
gefähr dem conus arteriosus entsprechendes, cuspis anterior, und ein grosses, der rechten 
freien Wand zugewendetes, cuspis posterior, ausserdem zwischen cuspis medialis und cuspis 
posterior meist noch ein kleines intermediäres Segel. 
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424. Rechte Kammer (ventriCUluS dexier) eines stark aus- 
gedehnten Herzens, von rechts. 
(Der grös8te Theil der rechten und vorderen Wand ist entfernt ; die Vorhöfe sind abgetragen.) 

Yentriculus dexter (Fortsetzung): Die chordae tendineae des vorderen und hinteren 
Segels kommen von einem grossen Papülarmuskel, der sich an der Grenze von conus arterioeus 
und venösem Abschnitt aus den trabeculae carneae freistehend erhebt; ausser diesem sind 
meist nur noch ein kleinerer Papülarmuskel vorhanden zwischen septum und unterer Wand, 
sowie ein ganz kleiner am septum dicht unter der crista supraventricularis ; das mediale Segel 
erhält viele chordae direct aus der Scheidewand. Der conus arteriosus besitzt eine meist glatte 
Wand und geht durch das ostium arteriosum in die a. pulmonalis über; dort finden sich die 
valvulae semilunares arteriae pulmonalis anterior, dextra, sinistra (s. S. 380). 
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425. Linke Kammer (ventriculus sinister) eines ausgedehnten 

Herzens, von vorn und etwas von links. 

(Die vordere Wand ist grosstentheils, die linke Wand theilweise entfernt; die Vorhöfe sind 
abgetragen. Pfeil im Ostium arteriosum.) (Text 8. S. 380.) 

Das atrium sinistmm (linker Vorhoft (s. Figg. 411—414 u. 427, SS. 366 — 369 
u. 381) ißt kegelförmig, hinten breit, nach vorn schmäler. An der Grenze der hinteren und 
der Seitenflächen liegen rechts und links die Mündungen der venae pulmonales. Die theil- 
weise vom septum atriorum gebildete rechte Wand zeigt häufig den concaven Rand der valvula 
foraminis ovalis (s. S. 377). Die vordere Wand enthält das ostium venosum ventriculi sinistri. 
Von der Grenze zwischen rechter und oberer Wand geht die vielfach zickzackfÖrmig gekrümmte 
auricula sinistra (linkes Herzohr) ab, welche die a. pulmonalis bogenförmig von links her 
umgreift und bis an deren vordere Fläche reicht. Das Herzohr enthält im Innern zahlreiche 
verflochtene trabcculae carneae ; sonst ist die Wandung des Vorhofes im Innern glatt. 
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426. Valvulae semilunares aortae, entfaltet. 

(Die linke Kammer und die Aorta sind durch einen Schnitt zwischen rechter und linker Klappe 
aufgeschnitten, die Wände aus einander gebreitet.) 

Der Tentrioulus sinister (linke Kammer) (s. Figg. 411—421 u. 425; SS. 366 — 375 
u. 379) hat die Gestalt eines Eies, dessen abgeplattete Kuppe nach rechts und hinten ge- 
richtet ist und die ostia venoßum et arteriosum enthält, und dessen andere Kuppe die Herz- 
spitze bildet. Ueber die Innenfläche 8. auch S. 371. Das ostium venosum trägt die valvula 
btcuspidalis [mitralis]. Diese besteht aus zwei grösseren Segeln und meist zwei kleinen 
intermediären; von den grösseren entspringt das links hinten gelegene, cuspis posterior, vom 
annulus fibrosus sinister, das rechts vorn gelegene, cuspis anterior, dagegen nur theilweise 
ebendaher, grösstenteils jedoch von dem bindegewebigen Abschnitt der Aortenwurzel, der sich 
zwischen den trigona fibrosa so ausspannt, dass die Kammerfläche dieses Segels unmittelbar in 
diesen Theil der Aortenwand fibergeht (s. auch Figg. 420 u. 425, SS. 374 u. 379). Die chordae 
tendineae kommen von zwei Papilla rmuskeln, von denen jeder wieder in mehrere Kegel getheilt 
sein kann; beide Muskeln entwickeln sich aus der linken Wand und entsprechen in ihrer 
Stellung ungefähr den intermediären Segeln. Das ostium arteriosum enthält die valvulae 
semilunares aoi'tae dextra, sinistra, posterior; der hintere Abschnitt der linken und die 
hintere Klappe entspringen von dem membranösen Abschnitt der Aorten wurzel. 

Jede valvula semilunaria besitzt dicht unterhalb der Mitte ihres concaven freien 
Randes eine kleine knötchenartige Verdickung, nodulns valvulae semilunaris [Arantii], und 
beiderseits von diesem nahe dem Rande einen sichelförmigen dünneren Abschnitt, lunula 
valvulae semilunaris, mit welchem sie sich an die Nachbarklappe anlegt. 

Der kleine oder Lungenkreislauf besteht aus der a. pulmonalis, den vv. pulmonales 
und ihren Verzweigungen. 

Die a. pulmonalis (s. Fig. 411—413 u. 427, SS. 366 — 36S u. 381) zieht an der 
linken Seite der aorta ascendens schräg nach links und hinten und theilt sich unter dem 
arcus aortae in einen rumus dexter und ramus sinister. Ersterer geht unter dem arcus 
aortae hinter der aorta ascendens und v. cava superior, vor dem bronchus dexter zum hilus 
der rechten Lunge; der r. sinister verläuft vor dem bronchus sinister und der aorta thoracalis 
zur linken Lunge. In der Verlängerung des Hauptstammes zieht ein bindegewebig -elastischer 
Strang zur concaven, vorderen Wand des Endes des arcus aortae, das ligamentum arteriosum. 

Die TT« pulmonales kommen jederseits aus dem hilus pulmonis und münden in das 
atrium sinistrum. Beiderseits verlaufen sie vor den Hauptästen der a. pulmonalis und vor 
den Bronchien, die rechten ausserdem hinter der v. cava superior und dem atrium dextrum, 
die linken vor der aorta thoracalis. 
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427. Lage der grossen Herzgefässe, 



von vorn. 



(Aus der v. cava superior, aorta und a. pulmonalis sind Stücke herausgeschnitten; das 
Herz ist nach abwärts herumgeklappt, so dass die Herzspitze nach unten sieht.) 
Spaltehols, Atlas. 25 



382 



Herz. 

A. anonym» 



-A. lubcluvia tlimtra 

- A. Carotin commuuJt ainistra 



Art in aorlaf 



V. oava superfnr __ 



Aorta asoei _ __ 



Atrium dextrao _, 



A. ooronaria — - 
[cordii] dextra 



Oonns — _ 
arterioeus 



Sulcus . 
coronarius 



Ventrioulus des 




_. ■: um tinistnun 



\ ooronaria [oordia] 
ainistra 



Ramus circumflexue 



Ramus descendens 
anterior 



Sulcus 

.longitudinalis 

anterior 



.Ventrioulus 
sinister 



428. Arterien des Herzens, von oben und vom. 

(Das ostium arteriosum dextrum und die a. pulmonalis sind entfernt.) 

Die a. coronaria [cordis] dextra (s. auch Fig. 429 , S. 383) entspringt im rechten 
Sinus aortae [ValsalvaeJ (s. Figg. 426 u. 433 ; SS. 380 u. 387), verläuft anfangs zwischen rechtem 
Herzohr und conus arteriosus, dann im sulcus coronarius auf die facies diaphragmatica ; schliess- 
lich biegt sie in den sulcus longitudinalis posterior -um und gelangt als ramus descendetis 
posterioi' bis in die Nähe der Herzspitze. Sie giebt grössere Aeste an die rechte Kammer, 
kleinere an den rechten Vorhof und (vom r. descendens posterior) an die linke Kammer. 
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429. Arterien des Herzens, 



von unten. 



Die a. eoronaria [eordfe] sinistra (s. auch Fig. 428, S. 3S2) entspringt aus dem linken 
sinua aortae [Valsalvae] (s.Figg. 426 u. 433 ; SS. 380 u. 387), ist gewöhnlich stärker, als die rechte, 
und theilt sich unmittelbar nach dem Ursprünge in zwei Aeste. Der ramus descendens anterior 
zieht anfangs hinter der a. pulmonales, dann links von ihr, bedeckt vom linken Herzohr, zum 
sulcus longitudinalis anterior , verläuft in ihm bis zur incisura [apicis] cordis und greift gewöhn- 
lich auf die facies diaphragmatica über; er versorgt mit grösseren Aesten das septum ventri- 
culorura und die linke Kammer, mit kleineren die rechte Kammer. Der ramus circumflexus 
geht, unter dem linken Herzohr verborgen, im sulcus coronarius erst nach links, dann auf der 
facies diaphragmatica nach rechts und erreicht den sulcus longitudinalis posterior nicht; er 
giebt grössere Aeste an die linke Kammer und kleinere an den linken Vorhof. 

Beide aa. eoronariae anastomosiren vielfach mit einander durch vorcapilläre Aeste, meist 
innerhalb der Muskulatur, seltener an der Oberfläche unter dem epicardium. 

25* 



384 



Herz. 

Ramm deiter a. pulmonales 



Arcui »oftae 



a. pulxuonalii 




It in'ji detoendens 

posterior a. coronarlae 

[curdii] dextra« 



Suleu» loBffimdiü^Jii 



430. Venen des Herzens, von unten. 

Die meisten Herzvenen münden in den sinus coronarius. Dieser liegt im unteren 
Abschnitt des sulcus coronarius, reicht links bis zur Einmündung der v. obliqua atrii sinistri 
[Marshalli] und öffnet sich rechts in den rechten Vorhof (s. Fig. 422, S. 376) ; er geht aus einem 
Theil des embryonalen sinus reuniens hervor und besitzt als solcher quergestreifte (Herz-) 
Muskelfasern. Die in ihn einmündenden Venen sind an ihren Mündungen theil weise durch Klappen 
verschlossen, welche sonst fehlen. Die Herzvenen anastomosiren sämmtlich mit einander. 

Die v. cordis parva mündet von rechts her in den sinus ein ; sie verläuft im sulcus 
coronarius und kommt theilweise von der rechten Kammer, theilweise vom rechten Vorhofe. 

Die v. cordis media zieht im sulcus longitudinalis posterior von der Herzspitze zur 
Basis; sie erhält ihre Aeste von beiden Kammern und mündet von rechts her in den sinus. 

Die v. obliqua atrii sinistri [Marshalli] läuft als kleines Aestchen an der linken Seite 
des linken Vorhofes vor den Lungenvenen abwärts und verursacht eine mehr oder weniger 
deutliche Falte des epicardium (lig. venae cavae sinistrae) ; sie mündet von links in den 
sinus und ist der Ueberrest der embryonalen v. cava sinistra. 
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431. Venen des Herzens, von oben und vom. 

Henvenen (Fortsetzung) (s. auch Fig. 430, S. 384). 

Die v. posterior ventriculi sinistri, an der linken Seite des Herzens, nimmt Aeste aus 
der linken Kammer auf und mündet in die v. cordis magna oder in den sinus. 

Die n. cordis magna entsteht an der Herzspitze, zieht anfänglich im sulcus longi- 
tudinalis anterior nach der Basis zu, dann im sulcus coronarius um die linke Flache zum 
sinus coronarius; sie sammelt ihr Blut theilweise aus der rechten, hauptsächlich aus der linken 
Kammer. 

Die w. cordis anteriores, wechselnd an Zahl, auf der rechten Kammer, münden am sinus 
coronarius direct in den rechten Vorhof. 

Vv. cordis minimae öffnen sich unmittelbar in die Höhlungen des rechten und des 
linken Herzens vermittelst der foramina venarum minimarum [Thebesii] (s. Fig. 420, S. 374). 
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432. Herz, von rechts und vorn, mit den Umschlag- 
stellen des Herzbeutels. 

(Die grossen Arterien sind von den Vorhöfen etwas abgezogen.) 

Das pericardium (Herzbeutel) ist ein allseitig geschlossener, seröser Sack, an dem ein 
viscerales, mit der Herzmuskulatur fest verwachsenes Blatt, epicardium, und ein parietales 
Blatt unterschieden wird. Zwischen beiden Blättern liegt ein schmaler, spaltförmiger Raum, 
in welchem einige Gramm einer klaren, serösen Flüssigkeit, liquor pericaraii, vorhanden sind. 

Das epicardium (g. auch Figg. 411 u. 412, SS. 366 u. 367) bedeckt die freie Oberfläche 
der Herzkammern vollständig und enthält entlang den Gelassen Fetteinlagerungen von wechseln- 
der Stärke. Die Vorhöfe sind an ihrer freien Oberfläche ebenfalls grösstenteils vom epicardium 
überzogen, und es bleibt nur die hintere Fläche des linken und ein schmaler Streifen des rechten 
Vorhofes frei; die v. cava ßuperior ist ungefähr kleinfingerbreit, die v. cava inferior und die 
vv. pulmonales sind nur unmittelbar an ihrer Einmündung von ihm bedeckt A. pulmonalis und 
aorta ascendens sind durch Bindegewebe mit einander verbunden, sind gemeinsam vom epi- 
cardium umhüllt und von der vorderen Wand der Vorhöfe durch einen oben und unten geschlos- 
senen, nach rechts und links offenen Spalt, sinus transversus pericardti, getrennt Die Um- 
schlagsstelle des epicardium in das viscerale Blatt des Herzbeutels verläuft an der Grenze 
zwischen aorta ascendens und arcus aortae, sowie über die Jheilungsstelle der a. pulmonalis. 
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433. Aortenbogen mit Aesten, von links und vom. 

(Nach einem Gipsausguss.) 

Das parietale Blatt des pericardium ist an der unteren Fläche fest mit dem Zwerch- 
fell, an der Rückflache locker mit dem Oesophagus und der aorta thoracalis verwachsen, rechts 
und links aber innig mit der pleura pericardiaca vereinigt. Vorn ist es theilweise von der 
thymus fiberlagert und locker mit ihr verbunden; theilweise liegt es unmittelbar dem corpus 
sterni an und ist durch einige kräftige, sehnige Faserzüge, ligamenta stemoperkardiaca, 
sonst durch lockeres Gewebe daran geheftet. 

Die ÄOrtft läuft vom ostium arteriosum sinistrum aus zuerst nach oben (aorta ascen- 
densj, biegt dann nach hinten um (arcus aortae) und zieht schliesslich nach abwärts, oben 
vor der Brustwirbelsäule (aorta thoracalis), unten vor der Lendenwirbelsäule gelegen (aorta 
abdominalis). Sie endigt vor dem 4. Lendenwirbel, nahe unterhalb des Nabels. 

Der Anfang der aorta ascendens (s. auch Figg. 410, 411, 427 u. 428; SS. 365, 366, 
381 u. 382) liegt hinter dem der a. pulmonalis und besitzt eine kolbige Auftreibung (bulbus 
aortae) mit drei kleineren Ausbuchtungen (sinus aortae [ Valsalvae]) , von denen jede einer 
valvula 8emiluDari8 aortae entspricht Von da aus steigt die aorta nach oben und wendet sich 
nur wenig nach rechts und vorn ; sie liegt hinter dem rechten Herzohr und hinter dem corpus 
sterni, an der rechten Seite der a. pulmonalis und an der linken Seite der v. cava superior; 
rückwärts grenzt sie an den linken Vorhof und an den ramus dexter a. pulmonalis. Ihre 
einzigen grosseren Aeste sind die beiden aa. coronariae [cordis]. 
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434. Oberflächliche Arterien des Halses, 

von rechts und etwas von vorn. 

(Der Kopf ist etwas zurückgebeugt; die glandula parotis ist vollständig, die mm. pectoralis 
major, sternocleidomastoideus und die Gesichtsmuskulatur sind theilweise entfernt.) 

Der arcus aortae (Aortenbogen) (s. Figg. 427 u 433, SS. 381 u. 387) wölbt sich auf- 
wärts convex von vorn nach hinten und zugleich etwas nach links, die Theilungsstelle der a. pul- 
monalis und den bronchus sinister kreuzend; rechts legt er sich an die Luftröhre dicht ober- 
halb der Theilungsstelle, hinten endigt er an der linken Seite des 3. Brustwirbelkörpers. 
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An der Grenze zwischen arcus aortae und aorta thoracalis ist häufig eine Einschnürung, 
isihmus aortae, und, unmittelbar darauf folgend eine längliche Erweiterung, Aortenspindel, 
vorhanden (s. Fig. 433, 8. 387). Beide Bildungen sind stark ausgeprägt bei starker Krüm- 
mung des Gefassee, fehlen dagegen oder sind nur angedeutet bei schwacher Krümmung. 

Von der oberen Wand des Aortenbogens gehen ab: a. anonyma, a. carotis communis 
simstra und a. subclavia sinistra. 

A. anonyma (s. Fig. 427, S. 381) läuft schräg vor der Luftröhre von links unten 
nach rechts oben, vorn bedeckt von den venae anonymae ; sie theilt sich hinter dem manubrium 
sterni in die a. carotis communis dextra und die a. subclavia dextra. 

A. Carotis Communis (s. auch Figg. 435, 441 u. 449; SS. 390, 396 u. 405) 
verläuft hinter der articulatio sternoclavicularis , anfangs rechts etwas weiter vorn, als links, 
an der lateralen Fläche der trachea, dann neben den Seitenlappen der Schilddrüse, vor dem 
m. longns colli, nach aufwärts und etwas nach hinten und theilt sich neben dem cornu superius 
der cartilago thyreoidea in die a. carotis externa und die a. carotis interna« Sie ist vorn 
und lateralwärts von der v. jugularis interna, hinten vom n. vagus begleitet, ausserdem vorn 
theüweise vom m. sternothyreoideus , m. sternocleidoraastoideus und m. omohyoideus bedeckt. 

A. Carotis externa (s. auch Figg. 438, 439 u. 441; SS. 393, 394 u. 396) zieht 
ziemlich gerade aufwärts, theüweise bedeckt vom venter posterior des m. digastricus und vom 
m. stylohyoideus, verläuft entlang dem hinteren Rande des Unterkieferastes an dessen medialer 
Seite, allseitig von der glandula parotis eingehüllt, und zerfallt am collum mandibulae in 
ihre beiden Endäste: a. temporalis superficialis und a. maxUlaris interna. Sie ist theüweise 
überlagert von der v. facialis communis und dem n. hypoglossus. Aeste: 

1. A. thyreoidea superior (s. auch Figg. 435, 441 u. 449; SS. 390, 396 u. 405) ent- 
springt aus der vorderen Wand der Theilungsstelle, bisweilen schon etwas tiefer; verläuft im 
Bogen nach vorn und abwärts zum oberen Ende des seitlichen Schilddrüsenlappens, theüweise 
bedeckt vom venter superior des m. omohyoideus. Zweige: 

a) Ramus hyoideus nach aufwärts zum Zungenbein. 

b) Ramus sternocleidomastoideus lateralwärts und abwärts zum m. sternocleidomastoideus. 

c) A. laryngea superior durchbohrt, vom m. thyreohyoideus bedeckt, die membrana hyo- 

thyreoidea and anastomosirt auf der lateralen Fläche der inneren Kehlkopfmuskeln 
mit der a. laryngea inferior (aus a. thyreoidea inferior). 

d) Ramus cricothyreoideus verläuft unmittelbar vor dem m. cricothyreoideus und lig. 

cricothyreoideum median warte; anastomosirt mit dem der anderen Seite. 
e u.f) Ramus anterior und ramus posterior, an vorderer bez. hinterer Fläche der glandula 
thyreoidea ; beide lösen sich in zahlreiche rami glanduläres (zur Drüse) auf. 

2. A. lingnalis (s. auch Figg. 435 u. 441 ; SS. 390 u. 396) geht in der Höhe des grossen 
Zongenbeinhorns von der vorderen Wand ab, zieht bogenförmig nach oben auf dem m. constrictor 
pharyngis medius, dann, parallel und über dem Zungenbein, nach vorn auf dem m. longitudinalis 
inferior und m. genioglossus, bedeckt vom ra. hyoglossus. Zweige : 

a) Ramus hyoideus nach abwärts zur lateralen Fläche des Zungenbeines. 

b) Rami dorsales linguae, doppelt oder einfach, an der medialen Fläche des m. hyoglossus 

nach oben zur Gegend der Zungenwurzel und Mandel. 

c) A. subungualis entspringt am vorderen Rande des m. hyoglossus, läuft zwischen 

m. mylohyoideus und m. genioglossus unter der glandula subungualis nach vorn, ver- 
sorgt den Boden der Mundhöhle und das Zahnfleisch der vorderen Zähne; anasto- 
mosirt durch m. mylohyoideus mit a. submentalis. 

d) A. profunda linguae, stark gewunden, aufwärts und vorwärts zwischen m. longitudinalis 

inferior und m. genioglossus; anastomosirt oberhalb des frenulum linguae mit der 
der anderen Seite. 

3. A. maxillaris externa (s. auch Figg. 436 u. 441 ; SS. 391 u. 396) entspringt nahe 
oberhalb der a. lingnalis aus der vorderen Wand, bedeckt vom venter posterior des m. digastricus 
und vom m. stylohyoideus , läuft bogenförmig an der medialen und oberen Seite der glandula 
Bobmaxillaris, zwischen ihr und dem Unterkiefer nach vorn, biegt sich dann am vorderen Rande 
des m. masseter um die basis mandibulae und zieht in starken Biegungen auf dem m. buccinator 
und m. caninus nach der Seitenwand der Nase zu. Im Gesicht ist sie bedeckt vom platysma, 
m. risorius, m. zygomaticus und m. quadratus labii superioris. Zweige : 

a) A. palatina ascendens (s. Fig. 441 ; S. 396) geht nahe dem Ursprünge ab (entspringt 

häufig aus der a. carotis externa oder a. pharyngea ascendens), zieht auf m. stylo- 
pharyngeus, dann zwischen diesem und m. styloglossus , dann auf m. constrictor 
pharyngis superior nach oben zur medialen Seite des m. tensor veli palatini ; versorgt 
Muskulatur und Schleimbaut des weichen Gaumens und Schlundkopfes. 

b) Ramus tonsillaris (s. Fig. 441; S. 396), häufig Ast von a), verläuft auf dem m. con- 

strictor pharyngis superior zur tonsüla palatina und zum weichen Gaumen. 
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435. Arterien 
des Kehlkopfes 
und der Zunge, 

von rechts. 

(Die lamina dextrn der cartil&go thyreoidea, die rechte 

Hälfte des Unter kielers und der m. hyogloasus sind 

zum Theil weggenommen.) 

3, A. in Axillaris externa (Fortsetzung). 
0) J. submentatis (s. am?]] Fitf. 4,14; S. 388) läuft 
unter dem ra. mylohyoideus, zwischen ihm und 
der glandula subm axillaris nach vorn zur 
Gegend des Kinns ; anast. mit a. subungualis. 
Rami glanduläres, theilweise von c) stammend, zur glandula submaxillaris. 
A. labialis inferior (s. Fig. 436; 8. 391) entspringt unterhalb des Mundwinkels, läuft 
in der Unterlippe in der Substanz des m. orbicularis oris, der Schleimhaut näher, 
quer median wärts und anastomosirt breit mit der der anderen Seite. 
A. labialis superior (s. Fig. 436; S. 391) entsteht am Mundwinkel, verläuft in der 

Oberlippe entsprechend wie e); giebt Aeste zur Nasenscheidewand. 
A. angularis (s. Fig. 436 ; S. 391), Endstück, steigt ziemlich gerade dem seitlichen Nasen- 
rand entlang nach oben und anastomosirt mit der a. dorsalis nasi (aus a. ophthalmica). 
4. A. temporalis superficialis (s. Figg. 434. 436 — 438; SS. 388, 391—393) steigt 
hinter dem processus condyloideus mandibulae, vor dem tragus, über die Wurzel des Joch- 
bogens nach oben , anfänglich von der glandula parotis bedeckt, dann mehrfach gewunden auf 
der fascia temporalis; theilt sich über dem Ohr in ihre beiden Endäste. Zweige: 

a) Rami parotidei, zum Theil auch direct aus der a. carotis externa, zur gl. parotis. 

b) A, transversa faciei läuft unmittelbar auf dem m. masseter, nahe unter dem Joch- 
bogen, hinten von der glandula parotis bedeckt, nach vorn zur Wange. 

Rami auriculares anteriores, 3 — 4, zur Ohrmuschel und zum äusseren Gehörgang. 
A. temporalis media, durchbohrt unmittelbar über der Wurzel des Jochbogens die 
fascia temporalis, läuft im sulcus a. temporalis mediae des Schläfenbeins aufwärts 
und vertheilt sich im m. temporalis. 
A. zygomaticoorbitalis, oberhalb des Jochbogens, nach dem oberen Augenhöhlenrand. 
Ramus frontalis, einer der Endäste, zieht geschlängelt erst nach vorn und oben, dann 
auf dem m. epicranius nach hinten, 
g) Ramus parietalis, der andere Endast, steigt geschlängelt schräg nach hinten oben. 
f) u. g) bilden reiches Anastomosennetz mit einander, mit aa. frontales und aa. occipitales. 



d) 
e) 




g) 



c) 
d) 



e) 
f) 



Arterien des Kopfes. 



391 



Btmui 

parietalis 

A. 

tenporalis 

superficialis 

Bamiu . . 
oecipitalis 

Ramus - - 

auricularis 

Bani aurioulare 
anteriores 

A. oocipiULi 



i der a. auricutahi - 
posterior 




A frontalis 
\ lupraorbitalis 

ELnnii« frontalis 



A. ijgomatico- 
urbitsUs 

A. »ali» naai 



, . transversa 
faoiei 



, A. infra- 
orbitalis 



fularis 

I labialis 
btiperior 

A Ubialis 
inferior 

I 



mbmi Dtalis 



Glandula parotis 



i A. maxillaris externa 



436. Oberflächliche Gesichtsarterien, von rechts. 

(Platysma, 01. risorius und m. quadratua labii snperioris sind entfernt.) 

5. A. sternooleidomastoidea (s. Fig. 434 ; S. 388) entspringt in gleicher Höhe mit 
der a. maxillaris externa von der hinteren Wand und geht bogenförmig vor dem n. hypoglossus 
und der v. jugularis interna lateral- und abwärts zum m. sternocleidomastoideus. 

6. A. oecipitalis (s. auch Fig. 438; S. 393) etwas oberhalb der vorigen von der 
hinteren Wand, läuft anfangs nach oben auf der v. jugularis interna, bedeckt vom venter posterior 
des m. digastricus, dann nach hinten im sulcus a. oecipitalis zwischen m. rectus capitis lateralis 
und m. longissismus capitis, dann zwischen m. 6emispinalis capitis und m. splenius capitis; 
schliesslich biegt sie aufwärts und gelangt zwischen den Ansätzen der mm. trapezius und 
sternocleidomastoideus an der linea nuchae superior auf den m. epicranius. Zweige: 

a) Rami musculares an m. sternocleidomastoideus und benachbarte Muskeln; darunter 
aa) Ramus descendens zwischen mm. splenius capitis und semispinalis capitis abwärts. 

b) Ramus mastoideus durch das foramen mastoideum zur dura mater (s Fig. 439 ; S. 394). 

c) Ramus auricularis schräg nach oben und vorn gegen das Ohr zu. 

d) Rami occipitales stark geschlängelt nach oben ; beiderseitige anastomosiren mit einander 

und mit a. temporalis superficialis. Kleiner Ast, ramus meningeus, durch das foramen 
parietale zur dura mater. 

7. A. auricularis posterior (s. Fig. 434; S. 388), über der vorigen von der hinteren 
Wand, läuft, bedeckt von der glandula parotis, am oberen Rande des venter posterior m. digastrici 
nach hinten oben und ßteigt vor dem processus mastoideus hinter die Ohrmuschel. Zweige: 
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437. Arterien des Schädeldaches, von oben. 



a) A. stylomastoidea (s. Fig. 442, S. 397) dringt durch das foramen stylomastoideum in 

den canalis facialis, giebt dort Aeste Dach hinten an die cellulae mastoideae (rami 
mastoidei), nach vorn an den m. stapedius (ramus stapedius) und durch den canali- 
culus chordae tympani in die Paukenhöhle (a. tympanica posterior) ; anastomosirt am 
hiatus caüalis facialis mit dem ramus petrosus superficialis (aus a. meningea media). 

b) Ramus auricularis zur medialen Flache der Ohrmuschel und theil weise, sie durch- 

bohrend, $ur lateralen. 

c) Ramus occipitalis hinter dem Ohr aufwärts; anastomosirt mit a. occipitalis und 

a. temporalis superficialis. 
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438. Tiefe Arterien des Gesichtes, von rechts. 

(Die Parotis ist ganz, der Jochbogen, Unterkieferast und die Unterkiefermuskeln sind tbeil- 
weise entfernt (s. Figg. 294, S. 248); der canalis mandibulae ist zum Theil aufgemeisselt.) 

8. A. maxillaris interna (s. auch Fig. 439—441; S. 394-396) läuft an der medialen 
Fläche des Collum mandibulae nach vorn (1. Abschnitt), dann geschlängelt meist an der 
lateralen Seite des m. pterygoideus externus zwischen ihm und dem m. temporalis vor- und 
aufwärts (2. Abschnitt) zur fossa pterygopalatina, in welcher (3. Abschnitt) sie in ihre Endäste 
zerfällt Nicht selten liegt sie an der medialen Seite des m. pterygoideus externus und ge- 
langt zwischen den zwei Köpfen dieses Muskels zur fossa pterygopalatina. Zweige: 
1. Abschnitt: 

a) A. auricularis profunda rückwärts an Kiefergelenk, Gehörgang und Trommelfell. 

b) A. tympanica anterior aufwärts durch die fissura petrotympanica [Glaseri] in die 

Paukenhöhle (s. auch Fig. 442, S. 397). 

c) A. alveolaris inferior läuft abwärts und nach vorn zwischen ramus mandibulae und 

m. pterygoideus internus zum foramen mandibulare ; sie durchzieht den canalis man- 
dibulae, Aeste an Zahnwurzeln, Zahnfleisch und Knochen abgebend. 

ca) Ramus mylohyoideus geht vor dem Eintritt in den canalis mandibulae ab und 
läuft im sulcus mylohyoideus nach vorn und abwärts. 

cb) A. mentalis verlässt den Kanal durch das foramen mentale und geht zum Kinn. 



394 



A. lueiitngi'A unterlor 



Arterien des Kopfes. 

A. meningea media 
I 



A. ethmoid i] i 
anterior 

A. ethmotdalie 
posterior 




r- 



Hamas 
■uftfCüLdeas 
**, occipitalia 
A. eceitiiUlia 



Aa. uasales posteriores laterales 



V. jtitfuluni iuttraa 
A. aurlculeiii posterior 
A. tempern) li superAcialia 
A, aurlcutaxU profunda 
A- lytttpauica anterior 
A. niauiiitfu* mudia 
V , maxLMarU interna 

Ramus itifiiiiigeus acce«E»oriui 

M. pterygoi4tms e*tcrau* 
i A. alveolar!! inferior 
1 A. canalis ptttrrguiilei [Vidi?] 

'Ramus mylohyoideus 

A. sphenopalatina 



A. palatina major Aa palatinae major et minores 

439. Arterien des Schädels und der Nasenhöhle, 

rechte Hälfte, von innen. 

8. A. maxillaris interna (Fortsetzung) : 
2. Abschnitt: 

d) A. meningea media biegt unter dem m. pterygoideus externus auf dessen mediale 

Fläche, zieht aufwärts zum foramen spinosum und vertheilt sich in der Schädelhöhle, 
anfangs in den sulci arteriosi des Keilbeins und Seitenwandbeins eingebettet, in der 
dura mater der Stirn-, Schläfen- und Scheitelgegend. Zweige: 

da) Ramus meningeus accessorius geht ausserhalb des Schädels ab, häufig direct 
aus a. maxillaris interna, an mm. pterygoidei, tuba auditiva und Umgebung. 

db) Ramus petrosus superficialis (s. Fig. 442 , S. 397) entspringt unmittelbar über 
dem foramen spinosum, verläuft lateral- und rückwärts zum hiatus canalis facialis 
und anastomosirt dort mit der a. stvlomastoidea (aus a. auricularis posterior). 

de) A. tympanica superior (s. Fig. 442, S. 397) entspringt wie voriger Ast, gelangt 
durch die apertura superior canaliculi tympanici und den canaliculus tvmpanicus in 
die Paukenhöhle und auf das Promontorium. 

e) A. masseterica geht lateralwärts durch die incisura mandibulae zum m. masseter. 
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440. Arterien der Nasenscheidewand, von links. 

f) Aa. temporales profundae posterior et anterior aufwärts im m. temporalis, die hintere 

dicht auf der squama temporalis, die vordere auf der ala magna ossis sphenoidalis. 

g) Rami pterygoidei, in wechselnder Zahl, oft von f) oder von h), zu den mm. pterygoidei. 
h) A. buccinatoria läuft abwärts und vorwärts zur lateralen Fläche des m. buccinator, ver- 
sorgt Gesichtsmuskeln, Mundhöhlenschleimhaut, Zahnfleisch des Oberkiefers. 

i) A. alveolaris superior posterior, entspringt nahe der fossa pterygopalatina , zieht 
nach vorn und abwärts und dringt durch die foramina alveolaria maxillae in die canales 
alveolares ein zum sinus maxillaris, den oberen Backenzähnen und deren Zahnfleisch. 
3. Abschnitt: 

k) A. infraorbitalis verläuft nach vorn durch die fissura orbitalis inferior zum sulcus 
und canalis infraorbitalis, giebt Aeste zum Augenhöhleninhalt und die aa. alveolares 
superiores anteriores in die canales alveolares zu den vorderen Zähnen und deren 
Zahnfleisch; die Endäste treten durch das foramen infraorbitale zum Gesicht. 
1) A. palatina descendens, zieht abwärts zum canalis pterygopalatinus. Oben giebt sie die 
a. canalis pterygoidei [Vidii] ab, die durch den canalis pterygoideus rückwärts zum 
Schlundkopf geht. Unten theilt sie sich in die aa. palatinae minores et major, welche 
die canales palatini durchlaufen und durch die foramina palatina minora et majus 
heraustreten ; die minores gehen zum weichen Gaumen und Umgebung, die major an 
der unteren Fläche des harten Gaumens bis nach vorn zum Zahnfleisch, 
m) A. sphenopalatina gelangt durch das foramen sphenopalatinum in die Nasenhöhle; 
theil weise versorgt sie mit aa. nasales, posteriores laterales die Seiten wand der 
Nasenhöhle und den Schlundkopf, theil weise verläuft sie an der unteren Fläche des 
Keilbeinkörpers zur Nasenscheidewand und löst sich hier in aa. nasales posteriores 
septi auf; letztere anastomosiren im canalis incisivus mit der a. palatina major. 
9. A. pharyngea ascendens (s. Figg. 441 u. 442; SS. 396 u. 397) entspringt von der 
Rückseite, in der Nähe der a. lingualis, steigt anfangs zwischen a. carotis externa und interna, 
dann vor letzterer zwischen ihr und der Seitenwand des Schlundkopfes, medial vom m. stylo- 
glo88us, aufwärts bis zur Schädelbasis. Zweige : 

a) Rami pharyngei, 2 — 3, theils ab-, theils aufsteigend, an Schlund- und Gaumenmuskeln. 
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441. Tiefe Arterien des Halses, von rechts. 

(Die Hals- lind Gesichtsmuskeln sind grösstentheils, die Gesichtsknochen theilweise entfernt.) 

b) A. meningea posterior steigt auf der lateralen Fläche der a. carotis interna in die 

Höhe und geht durch das foramen jugulare zur dura mater (s. Fig. 447, S. 402). 

c) A. tympanica inferior (s. Fig. 442, S. 397) gelangt durch die fossula petrosa und den 

canaliculus tympanicus in die Paukenhöhle und auf das Promontorium. 
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442. A. carotis interna und Paukenhöhle, rechts. 

(Das Schläfenbein ist wie in Fig. 11, S. 12 aufgeschnitten und gezeichnet, der plexus venosus 
caroticus internus nach N. Rüdinger eingetragen. Vergr. : 3:2.) 

A. Carotis interna (s. auch Figg. 434, 441, 443 u. 448; SS. 388, 396, 398 u. 403) 
verläuft, leicht S-förmig gewunden, vor den mm. longus colli und longus capitis bis zur Schädel- 
basis, median wärts an die laterale Wand des Schlundkopfes grenzend ; sie stösst lateral warte und 
hinten an die v. jugularis interna, vorn und lateralwärts unten an die a. carotis externa, oben 
an die glandula parotis und die mm. styloglossus und stylopharyngeus ; letztere Muskeln trennen 
sie von der a. carotis externa. Dann tritt sie in den canalis caroticus ein und durchzieht ihn 
erst aufwärts, dann horizontal raedianwärts und nach vorn, verläuft durch das foramen laoerum 
in einer Rinne der fibrocartilago basalis, wendet sich aufwärts und gebt, leicht gebogen, im 
sulcus caroticus des Keilbeinkörpers nach vorn bis unter den processus clinoideus anterior; dort 
biegt sie sich scharf nach hinten und oben, medial vom proc. clinoideus anterior und hinter 
dem foramen opticum, durchbohrt die dura mater und zerfallt lateralwärts vom chiasma opticum, 
unterhalb der substantia perforata anterior, in ihre Endäste. Innerhalb des canalis caroticus 
ist sie vom plexus venosus caroticus internus, im sulcus caroticus vom sinus cavernosus umgeben. 
Am Kais giebt sie keine Aeste ab, im canalis caroticus den ramus caroticotympanicus, im sinus 
cavernosus kleine Zweige an die umgebenden Theile und während des Verlaufes hinter dem 
foramen opticum aus der Convexität der letzten Biegung die a. ophthalmica. 

1. Kanins earotieotympaniens , feines Aestchen durch eins der canaliculi carotico- 
tympanici zur Schleimhaut der Paukenhöhle. 

2. A« ophtnalmiea (s. auch Fig. 448, S. 403) geht an der lateralen unteren Fläche des 
n. opticus durch das foramen opticum in die Augenhöhle, biegt sich dann etwas nach oben 
und gelangt quer Ober den n. opticus hinweg, zwischen ihm und dem m. rectus superior, an 
die Grenze zwischen medialer und oberer Augenhöhlenwand; an dieser zieht sie unter dem 
m. obliquus superior nach vorn und spaltet sich zwischen der trochlea und dem ligamentum 
palpebrale mediale in ihre Endäste : aa. palpebrales mediales, dorsalis nasi u. frontalis. Zweige : 

Spaltehols, Athw. 26 
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443. Arterien der Augenhöhle, rechts,v.oben.Vergr.:io:7. 

(Das knöcherne Dach und der Inhalt der Augenhöhle ist tbeilweise entfernt.) 
2. A. ophthalmlca (Fortsetzung): 

a) A. lacrimalis läuft über dem m. rectus lateralis an der lateralen Augenhöhlen wand 

nach vorn, giebt einige aa. ciliares posteriores ab, sowie kleine Aeste in das foramen 
zygomaticoorbitale, durchbohrt die Thränendrüse, versorgt sie und endigt am lateralen 
Augenwinkel in den aa. palpebrales laterales, je einer für jedes Augenlid. 

b) A. centralis retinae, vielfach aus einem benachbarten Ast, durchbohrt die laterale Wand 

der Scheide des Sehnerven und gelangt in der Axe desselben zur Retina. 

c) Aa. ciliares posteriores breves et longae , 4—6, theil weise aus benachbarten Aesten 

stammend, theilen sich vielfach und ziehen zum bulbus; sie durchbohren die sclera in 
der Umgebung des n. opticus und verästeln sich in der chorioidea. 

d) Rami musculares, theilweise aus benachbarten Aesten, mehrere, darunter häufig je ein 

grösserer lateraler, oberer und ein medialer, unterer zu den Augenmuskeln. 

e) Aa. ciliares anteriores (s. Auge) stammen meist aus dem vorderen Ende der rami 

musculares, laufen in den Sehnen der Augenmuskeln nach vorn und gelangen theilweise 
auf der sclera zum Hornhautrand (aa. episcleralesj , theilweise zur Bindehaut (aa. 
conjunctivales anteriores), theilweise die sclera durchbohrend zum m. ciliaris. 

f) A. snpraorbitalis (s. auch Figg. 436, 437 u. 441; SS. 391, 392 u. 396) zieht dicht 

unter dem Dach der Augenhöhle zum foramen supraorbitale und durch dieses zur Stirn. 

g) A. ethmoidalis posterior (s. auch Figg. 439 u. 440; SS. 394 u. 395) geht durch das 

foramen ethmoidale posterius zu den hinteren Siebbeinzellen und zum hinteren oberen 
Theil der Nasenhöhlenwände. 
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444. Arterien der Gehirnbasis. 

(Die Kuppe des rechten Scbläfenlappens und das rechte Kleinhirn sind abgetragen.) 

2. A. Ophthalmie* (Fortsetzung): 

h) A. eihmoidalis anterior (s. Figg. 439, 440 u. 443; SS. 394, 395 u. 398) gelangt durch 
das foramen ethmoidale anterius auf die lamina cribrosa, giebt dort die a. meningea 
anterior aufwärts zur dura niater ab, durchbohrt dann die lamina cribrosa und 
versorgt den vorderen Theil der Nasenböhlenwände. 

i) Ja. palpebrales mediales (nicht gezeichnet), je eine in jedem Augenlide lateral wärts, bilden 
durch Anastomose mit je einer a. palpebralis lateralis (aus a. lacrimalis) den arcus 
tarsens superior und inferior, der nahe dem freien Augenlidrande vor dem tarsus ge- 
legen ist. Sie geben feine Aeste zur Bindehaut (aa. conjunclivales posteriores). 

k) A. dorsalis nasi (s. Figg. 436 u. 441; SS. 391 u. 396) durchbohrt den m. orbicularis 
oculi oberhalb des ligamentum palpebrale mediale, zieht abwärts und anastomosirt 
mit der a. angularis. 

1) A. frontalis (s. Figg. 436, 437, 441 u. 443; SS. 391, 392, 396 u. 39S) geht durch die 
iueisura frontalis zur Stirne und versorgt dort Muskeln und Haut. 

26* 
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445. 



und 
a, chorioidea, 



A. cerebri media 

rechts, von unten. 

(Der Schläfenlappen und Hinterbau ptlappen sind bis zur Eröffnung des cornu inferius ventriculi 

lateralis und bis zur Blosslegung der fossa cerebri lateralis [Sylvh] entfernt; das Kleinhirn ist 

mit der Brücke unmittelbar vor deren vorderem Rande abgeschnitten.) 

3. 1. eommanicans posterior (s. auch Figg. 444, 446—448; SS. 399, 401—403) 
zieht über dem sinus cavernosus, unter dem tractus opticus und dem pedunculus cerebri, 
lateralwärts vom tuber cinereum und corpus mamillare nach hinten, giebt den genannten 
Theilen kleine Zweige und mündet in die a. cerebri posterior (aus a. vertebralis). 

4. A. cerebri anterior (s. auch Figg. 444, 446—448; SS. 399, 401—403) verlauft 
oberhalb des n. opticus medianwärts, schickt Aeste zu den Grosshirnganglien durch die sub- 
stantia perforata anterior und zum chiasma opticum, nähert sich dem gleichnamigen Gef&ss 
der anderen Seite fast bis zur Berührung und anastomosirt mit ihm breit durch die a. 
communicans anterior ; dann schlingt sie sich in der fissura longitudinalis cerebri um die vordere 
Fläche des genu corporis callosi , ihr genau anliegend , aufwärts und zieht auf der dorsalen 
Fläche des Balkens nach hinten; versorgt den Balken, die mediale Fläche des Stirn- und 
Scheitellappens fast bis zur fissura parietooccipitalis, den gyrus rectus, den lobus olfactorius, die gyri 
orbitales bis zum medialen Schenkel der sulci orbitales und die gyri frontales superior et medius. 
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446. Arterien der medialen Fläche der rechten 
Grosshirnhemisphäre. 

5. A. ehorloidek (s. Figg. 444 und 445; SS. 399 u. 400), dünn, geht zwischen dem 
tractus opticus und dem gyrus' hippöcampi nach hinten und lateral warte zum cornu inferius 
des Seiten Ventrikels und löst sich im plexus chorioideus ventriculi lateralis in Aeste auf; ausser- 
dem schickt sie kloine Zweige zu den umgebenden Theilen. 

6. A. cerebri media (s. Figg. 444. 445, 447 u. 448; SS. 399, 400, 402 u. 403) 
läuft lateralwärts zur fossa cerebri lateralis [Sylvii] und in dieser zur lateralen Oberfläche des 
Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappens ; versorgt die Insel und die gyn frontalis inferior, centrales 
anterior et posterior, lobuli parietales superior et inferior, gyri supramarginalis, angularis und 
temporalis superior. 

A. 8Ubclavia (s. Figg. 427, 434, 441 u, 449; SS. 381, 388, 396 u. 405) entsteht 
rechts aus der a. anonyma, links unmittelbar aus dem Aortenbogen (s. S. 389); die rechte 
ist daher kürzer als die linke, welche anfangs hinter der v. anonyma sinistra, an der linken 
Seite der Luftröhre aufwärts steigt. Sie verläuft jederseits bogenförmig über die Pleurakuppel 
und über die erste Rippe lateralwärts, mit nach oben gerichteter Convexität Nach vorn 
grenzt sie anfangs an die v. subclavia, dann an den m. Scalen u 8 anterior, nach hinten an den 
m. scalenu8 medius und legt sich in der dreieckigen Lücke zwischen diesen beiden Muskeln in 
den sulcus subclaviae der ersten Rippe. Von da an geht sie in der Tiefe der fossa supra- 
clavicularis major abwärts und lateralwärts nach der Achselhöhle, hinter und unter der Mitte 
des Schlüsselbeines ; sie ist dabei von Lymphknoten und Fettgewebe bedeckt und grenzt vorn 
an die v. subclavia und die a. transversa scapulae, hinten und oben an den plexus bracuialis. 
Vom unteren Rande des m. subclavius an wird ihre Fortsetzung a. axillaris genannt. Von 
ihren Aesten entspringen medianwärts vom m. Scalen u 8 anterior die a. vertebralis, a. 
mammaria interna und der truncus thyreocervicalis , welcher in wechselnder Weise wiederum 
zerfallt in die a. thyreoidea inferior, a. cervicalis ascendens. a. cervicalis superficialis und a. 
transversa scapulae ; hinter dem m. scalenus anterior geht der truncus costocervicalis ab, welcher 
sich in die a. intercostalis suprema und die a. cervicalis profunda theilt; in der Lücke zwischen 
den mm. Scalen i entsteht die a. transversa colli. 
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447. Arterien der Gehirnbasis in ihrem 
Verhältniss zur Schädelbasis 

nach Entfernung des Gehirns; rechte Schädelhälfte, von links. 
(Die falx cerebri ist vollständig, das tentorium cerebelli theilweise entfernt) 

1. A. vertebralis (s. auch Figg. 441, 444, 448 u. 449; SS. 396, 399, 403 u. 405) ent- 
springt vom oberen Umfang der a. subclavia und steigt am lateralen Rande des ni. longus colli, lateral- 
wärts und hinter der a. carotis communis, leicht nach rückwärts gebogen zum foramen trans- 
versarium des 6. Halswirbels, dann durch die foramma transversaria des 5. — 2. Halswirbels 
vor den austretenden Halsnerven ziemlich senkrecht aufwärts; alsdann biegt sie sich stark 
lateralwärts zum foramen transversarium des atlas und zieht im sulcus arteriae vertebralis 
(s. auch Fig. 216, S. 164; Fig. 221, S. 169 u. Fig. 341, S. 296) bogenförmig hinter der 
raassa lateralis atlantis medianwärts, überbrückt von Fasern der membrana atlantooccipitalis 
posterior und rückwärts unmittelbar bedeckt von den mm. obliquus capitis superior imd rectus 
capitis posterior major. Zwischen atlas und os occipitale durchbohrt sie dann die dura mater, 
biegt sich vor der medulla oblongata aufwärts, vorwärts und medianwärts zur oberen Fläche 
des clivus und vereinigt sich mit dem gleichnamigen Gefäss der anderen Seite ungefähr vor 
dem hinteren Rande der Brücke zur unpaaren a. basllaria. Diese zieht im sulcus basilaris der 
Brücke auf dem clivus aufwärts und vorwärts und spaltet sich am vorderen Rande der Brücke, 
unter der 6ubstantia perforata posterior und oberhalb der processus clinoidei posteriores, in ihre 
beiden Endäste, die aa. cerebri posteriores. 
Zweige der a. vertebralis: 

a) Rami spinales vom Halstheil; gehen durch die foramina intervertebralia zum canalis 

vertebralis und seinem Inhalt. Ausserdem Aeste zu benachbarten Muskeln. 

b) Ramiis meningeus entspringt kurz vor dem Durchtritt durch die dura mater und zieht 

durch das foramen magnum aufwärts zur dura mater der hinteren Schädelgrube. 
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448. Arterien der Gehirn basis in ihrem Verhältniss 

ZUr Schädelbasis nach Entfernung des Gehirns; von oben. 
(Rccbterseits ist die a. carotis interna" in ihrem Verlauf im sinus cavernosus freigelegt.) 
1. A. vertebralis (Fortsetzung): 

c) A. spinalis posterior, dünn, biegt sieb um den lateralen Rand der medulla oblongata 

und läuft, mit der der anderen Seite Anastomosen bildend, im 9ulcus lateralis posterior 
des Rückenmarkes , vor und lateral warte von den hinteren Wurzeln, nach abwärts; 
sie vereinigt sich mit einigen Zweigen der rami spinales der a. vertebralis, aa. inter- 
costales, lumbales und sacrales laterales und versorgt das Rückenmark und seine Häute. 

d) A. sjjinalis anterior, dünn, vereinigt sich mit dem Gefass der anderen Seite am oberen 

Ende des Rückenmarkes und läuft unpaar vor der fissura mediana anterior bis zum 
filum terminale abwärts ; sie nimmt dabei eine wechselnde Anzahl von Zweigen der rami 
spinales auf, wie die vorhergehende, und versorgt das Rückenmark und seine Häute. 

e) A. cerebelli inferior posterior wendet sieb nach hinten zum hinteren Abschnitt der 

unteren Kleinhirnfläche; giebt Aeste zum plexus chorioideus ventriculi quarti. 



404 Arterien des Halses. 

1. A. rertebralis (Fortsetzung): 
Zweige der a. basilaris: 

f) A. cerebelli inferior anterior verläuft lateralwärts tum vorderen Abschnitt der unteren 

Kleinhirnfläche. 

g) A. auditiva interna geht lateralwärts zu den nn. facialis und acusticus nnd mit diesen 

in den meatus acusticus internus; versorgt das innere Ohr. 

h) /tarnt adpontem, zahlreiche kleine Aeste, zur Substanz der Brücke. 

i) A. cerebeui superior entspringt kurz vor der Endtheilung, zieht am vorderen Rande 
der Brücke lateralwärts und nach hinten , schlingt sich um den pedunculus cerebri 
auf die obere Fläche des Kleinhirns und versorgt vorwiegend diese ; giebt Aeste zum 
plexus chorioideus ventriculi tertii. 

k) A. cerebri posterior läuft anfangs der vorigen parallel, durch den n. oculomotorius 
und weiter lateralwärts durch das tentorium cerebelli von ihr geschieden: dann geht sie 
am vorderen Rande der Brücke um den pedunculus cerebri zur unteren Fläche des Hinter- 
hauptlappens. Giebt Aeste durch die substantia perforata posterior zu den Grosshirn- 
ganglien, Aeste an Grosshirnschenkel, an den plexus chorioideus ventriculi lateralis und 
seine Umgebung und versorgt den ganzen Hinterhauptlappen und den Schläfenlappen 
mit Ausnahme des gyrus temporalis sujterior. 

Die a. cerebri posterior nimmt nahe ihrem Ursprung die a. communicans posterior 
(aus a. carotis interna) auf; dadurch entsteht der ctrcuius arteriosus [Wiltisi], 
welcher über der sella turcica liegt und das chiasma opticum, das tuber cinereum 
und die corpora mamillaria umfasst 

2. Truncus tuyreocerricalis (s. auch Fig. 434; S. 388) entspringt von der vorderen 
Wand der a. subclavia; er theilt sich in etwas wechselnder Weise in folgende Aeste: 

a) A. thyreoidea inferior läuft anfangs vor dem m. scalenus anterior aufwärts und biegt 

dann hinter der a. carotis communis medianwärts und nach vorn zur hinteren Fläche 
der glandula thyreoidea, in die sie mit rami glanduläres eindringt; vorher giebt 
sie ab rami pharyngei, oesophagei, tracheales, sowie die a. laryngea inferior 
(s. Fig. 435 ; S. 390), welche unter dem m. cricopharyngeus in den Kehlkopf gelangt 
und auf der lateralen Fläche der inneren Kehlkopfmuskeln mit der a. laryngea superior 
(aus a. thyreoidea superior) anastomosirt. 

b) A. cervicalis ascendens steigt auf den Ursprüngen der mm. scaleni und levator scapulae, 

hinter der v. jugularis interna aufwärts oft bis zur Schädelbasis ; giebt unten 
einige rami spinales in die foramina intervertebralia ab, sowie rami museulares zu 
den umgebenden Muskeln ; einer der letzteren Aeste, ramus profundus, läuft zwischen 
den Querfortsätzen des 4. und 5. Halswirbels rückwärts zu den tiefen Nackenmuskeln 
und kann die a. cervicalis profunda vertreten. 

c) A. cervicalis superficialis gebt quer durch die fossa supraclavicularis major, vor 

den mm. scaleni, levator scapulae und plexus brachialis, verbirgt sich unter dem 
m. trapezius und versorgt diesen und benachbarte Muskeln. 

d) A. transversa scapulae (s. auch Fig. 452 ; S. 409) biegt sich vor m. scalenus anterior 

abwärts und vorwärts zur hinteren Fläche des Schlüsselbeines und läuft diesem 
Knochen entlang zur incisura scapulae und oberhalb des lig. transversum scapulae 
superius zur fossa supraspinata ; alsdann zieht sie hinter dem collum scapulae unter 
dem lig. transversum scapulae inierius zur fossa infraspinata, um dort breit mit der 
a. circumflexa scapulae zu anastomosiren. In der Nähe der incisura scapulae entspringt 
der ramus acromialis, der den ra. trapezius durchbohrt und zum rete acromiale geht 

3. A« mammaria interna (s. auch Fig. 450; S. 407) läuft von der unteren Wand der 
a. subclavia medianwärts und abwärts hinter der v. subclavia unmittelbar auf der pleura 
und geht alsdann vertical dicht hinter den Knorpeln der 1.— 7. Rippe nach abwärts. Sie hegt 
dabei dem lateralen Rande des Brustbeines nahezu parallel, ist, von oben nach unten zunehmend, 
1 bis 2 cm von ihm entfernt, und wird rückwärts von der pleura und vom m. transversus thoracis 
bedeckt. In der Gegend des 6. Intercostalraumes theUt sie sich in ihre beiden Endäste: 
a. musculophrenica und a. epigastrica superior. Zweige: 

a) Aa. mediastinales anteriores, feine Aestchen, rückwärts an die im cavum mediastinale 

anterius gelegenen Gebilde. 

b) Aa. thymicae (nicht gezeichnet), theil weise auch aus benachbarten Gefassen stammend, 

rückwärts zur thymus. 

c) Rami bronchiales (nicht gezeichnet) zum unteren Ende der Luftröhre und der Bronchien ; 

fehlen häufig. 

d) A. pericardiacophrenka verläuft mit dem n. phrenicus vor der Lungen wurzel an der 

lateralen Fläche des Herzbeutels nach abwärts zum Zwerchfell; versorgt Herzbeutel 
und Zwerchfell. 
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449. A. subclavia dextra, von rechts. 

(Das Schlüsselbein ist grösstenteils entfernt, die am Schlüsselbein ansetzenden Muskeln, der 
m. Scalen us anterior und die mm. pectorales und deltoideus sind weggenommen.) 



3. A. manunarla interna (Fortsetzung): 

e) Rami sternaks medianwärts zur hinteren Fläche des Brustbeines; bilden dort ein Netz 

von Anastomosen mit den Gelassen der anderen Seite. 

f) Rami per forantes, 6 — 7, der oberste meist zwischen den beiden Köpfen des m. sternoeleido- 

mastoideus (s. Fig. 434, S. 388), die übrigen durch die obersten 6 Intercostalräume 
nach vorn. Versorgen den m. pectoralis major und Haut der vorderen Brustwand 
(rami musculares, rami cutanei). Unter letzteren ist meist der aus dem 2. Inter- 
costalraum kommende besonders stark, biegt sich abwärts zur Mamma und versorgt 
sie mit rami mammarii. Der den 6. Intercostalraum durchbohrende Ast ist eben- 
falls gross und versorgt die Haut vor dem m. rectus abdominis bis zum Nabel. 

g) Rami intercostales , 2 für jeden Intercostalraum, entspringen gesondert oder paar- 

weise gemeinsam. Sie laufen in den 6 oberen Intercostalräumen dicht an den Rippen 
lateral wärts , versorgen die Muskeln und die pleura und anastomosiren mit den 
aa. intercostales. Der am unteren Hand jeder Rippe verlaufende Ast ist der stärkere. 
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3. A. mammaria interna (Fortsetzung): 

h) A. musculophrenica zieht hinter den Knorpeln der 7.— 10. (oder 11.) Rippe, unmittel- 
bar über den Ursprüngen der pars eostalis des Zwerchfelles, lateralwärts und nach 
unten; giebt rami intercostaies für den 7.— 10. (oder 11.) Intercostalraum ab und 
vert heilt sich ausserdem im Zwerchfell und in den Bauchmuskeln. 

i) A. qngastika superior dringt zwischen proceasus xiphoideus und 7. Rippenknorpel 
nach vorn in die Substanz des m. rectus abdominis ein, verläuft in dieser nach 
abwärts und anastomosirt in der Nabelgegend mit der a. epigastrica inferior; giebt 
ein paar kleine Ae6te nach vorn zur Haut in der Umgebung des Nabels. 

4. Truncus costocervicalls (s. Figg. 441 u. 461; SS. 396 u. 418), aus der hinteren 
Wand, theilt sich nach kurzem, aufwärts gerichtetem Verlaufe in die beiden Endäste: 

a) A. cervicalis profunda dringt zwischen 1. Rippe und proc. transversus des 7. Hals- 

wirbels nach rückwärts und verläuft auf dem m. semispinalis cervicis bis zum 
epistropheus. Versorgt die Nackenmuskulatur und mit absteigendem Ast lange 
Kückenmuskeln; giebt einige Aeste in Zwischenwirbellöcher ab. 

b) A. intercostalis suprema biegt sich vor dem Hals der ersten Rippe abwärts und 

nach hinten zum 1 . Intercostalraum und verläuft auch meist vor dem Hals der 2. Rippe 
zum 2. Intercostalraum. Sie giebt rami dorsales zu den Muskeln und der Haut des 
Rückens und rami spinales in die foramina intervertebralia ; sie verhält sich über- 
haupt ganz entsprechend, wie die aa. intercostaies (s. S. 419). 

5. A. transversa colli (s. Figg. 449 u. 452; SS. 405 u. 409) entspringt von der 
oberen Wand der a. subclavia, verläuft zwischen den Aesten des plexus brachialis hindurch, 
unmittelbar auf der äusseren Fläche des m. scalenus medins, lateralwärts und nach hinten und 
theilt sich unter dem m. levator scapulae in ihre beiden Endästc. Vorher giebt sie einen Ast 
zur fo6sa supraspinata ab und versorgt die Muskeln in der Umgebung derselben. 

a) Ramus asectidens zieht zwischen m. levator scapulae und mm. splenii am Nacken aufwärts 

zu diesen Muskeln. 

b) Ramus descatdens steigt zwischen den mm. rbomboidei und dem m. serratus posterior 

superior längs des margo vertebralis des Schulterblattes abwärts ; versorgt diese und 
benachbaite Muskeln und sendet Aeste zur Haut 
A. axillaris (s. Figg. 434, 449 u. 451 ; SS. 388, 405 u. 408) verläuft vom unteren 
Rand des m. subclavius die laterale Kante der Achselhöhle entlang distal wärts; anfangs ist 
sie vom proc. coraeoideus bedeckt, dann liegt sie in der Rinne hinter dem m. .coraco brachialis, 
und grenzt rückwärts an die mm. subscapularis, latissimus dorsi und teres major, median- 
wärts an den m. serratus anterior. Oberflächlich (vorn und medianwärts) ist 6ie von der 
v. axillaris bedeckt, an der lateralen, hinteren und unteren, theilweise auch an der vorderen 
Seite ist sie unmittelbar von den langen Aesten des plexus brachialis umgeben. Vom unteren 
Rand des m. pectoralis major an wird ihre Forstetzung a. brachialis genannt. Ausser kleinen 
Zweigen zum m. subscapularis, rami svbscapulares, giebt sie folgende Aeste ab: 

1 . A. tlioracalls snprema (nicht gezeichnet; entspringt hinter m. subclavius und läuft 
theils vor, theils hinter m. pectoralis minor abwärts, versorgt die Brustmuskeln; fehlt meist 
und wird durch einen Ast der folgenden ersetzt. 

2. A. thoracoacromialis (s. Figg. 434, 449 u. 451; SS. 388, 405 u. 408) entspringt 
am oberen Rande des m. pectoralis minor und endigt mit rami pcctorales zwischen den Brust- 
muskeln. Zweige : 

a) Ramus acromialis quer unter mm. pectoralis major und deltoideus, vor dem proc 

coraeoideus. lateralwärts; versorgt diese Muskeln, durchbohrt den m. deltoideus und 
endet in dem auf der oberen Fläche des acromion gelegenen rete acromiale. 

b) Ramus deltoideus geht in der Spalte zwsicben mm. pectoralis major und deltoideus 

abwärts; versorgt besonders letzteren Muskel und die Haut über ihm. 

3. A. Ihoracalis lateralis (s. Figg. 449 u. 451 ; SS. 405 u. 408) entspringt hinter dem 
m. pectoralis minor und läuft auf dem m. serratus anterior herab bis zum 5. oder 6. Intercostal- 
raum: versorgt besonders m. serratus anterior. Einzelne Aeste (rami mammarii externi) 
durchsetzen den in. pectoralis major und gehen zur Haut der Brustdrüsengegend. 

4. A. subscapularis (s. Figg. 451 u. 452; SS. 408 u. 409) entspringt am unteren 
Rande des m. subscapularis, geht abwärts und theilt sich bald in zwei Endäste: 

a) A. circumflcjca scapulae biegt sich zwischen mm. subscapularis und teres major nach 

hinten und alsdann, medial vom caput longum des m. trieeps, theils vor, theils 
hinter dem ra. teres minor nach aufwärts in die fossa infraspinata. Versorgt benach- 
barte Muskeln und Haut und anastomosirt breit mit der a. transversa scapulae. 

b) A. thoracodorsalis läuft zwischen nun. latissimus dorei und serratus anterior den 

margo axillaris scapulae entlang nach unten und hinten. Versorgt diese Muskeln 
und die benachbarte Haut. 
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450. Arterien der vorderen Rumpfwand, von hinten. 

(Die aa. epigastricae sind auf die Oberfläche des m. reetus abdominis gezeichnet.) 
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Arterien des Armes. 
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451. Arterien der rechten Achselhöhle, von vom. 

(Der Arm ist erhoben, der m. pectoralis major vollständig, der m. pectoralis minor theilweise 

weggenommen.) 

5. A. circumflexa humeri anterior (s. Fig. 449, S. 405) geht unmittelbar an der 
vorderen Fläche des Collum chirurgicum humeri, von sämmtlichen Muskeln bedeckt, erst lateral- 
wärts, dann nach hinten. Versorgt diese Muskeln , das Schultergelenk und mit 1 — 2 Aesten 
die obere Epiphyse (aa.nutriciae humeri), 

6. A. circumflexa humeri posterior (s. Figg. 449, 452 u. 454; SS. 405, 409 u. 
411) entspringt in gleicher Höhe, wie vorige, dringt durch die Lücke zwischen numerus, 
mm. teretes und caput longura m. tricipitis rückwärts und umgreift das Collum chirurgi- 
cum von hinten und lateralwärts , immer dem Knochen aufliegend und von sämmtlichen 
Muskeln bedeckt. Versorgt diese Muskeln, das Schultergelenk und die Haut über dem 
m. deltoideus; giebt meist 2 Aeste zur oberen Epiphyse des numerus (aa. nutriciae 
humeri). 
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452. Arterien des rechten Schulterblattes, von hinten. 

(Die mm. sapraspinatus, infraspinatus, teres minor and deltoideus sind theilweise entfernt.) 

A. brachial i 8 (s. Figg. 451, 453, 455 u. 456 ; SS. 408, 410, 412 u. 413) zieht vom unteren 
Band des m. pectoralis major an, anfangs dicht hinter dem m. coracobrachialis, vor dem caput 
longum und caput mediale des m. triceps, dann im sulcus bicipitalis medialis ziemlich gerade 
nach abwärts; dann geht sie auf dem m. brachialis, bedeckt vom lacertus fibrosus, zur Tiefe 
der Ellenbeuge, um sich in der Höhe des proc coronoideus ulnae in die a. radialis und a. ulnaris 
zu spalten. Oberflächlich medianw&rts und vorn von ihr verlaufen die vv. brachiales; an der 
lateralen, vorderen Seite zieht oben der n. medianus herab, der sich noch oberhalb der Ellenbeuge 
vor der Arterie vorbei an ihre mediale Seite begiebt; an der medialen, hinteren Seite liegen 
oben der n. ulnaris und radialis, welche sich alsbald von ihr abwenden. Sie. giebt ausser 
mehreren kleineren Zweigen an die benachbarten Muskeln und Haut ab: 

1. A. profunda brachii (s. Figg. 453 u. 454; SS. 410 u. 411) entspringt aus dem 
oberen Abschnitt des Gefasses, biegt sich nach hinten und unten und windet sich zugleich mit 
dem n. radialis im sulcus n. radialis um die hintere Flache des numerus nach unten und 
lateralwärts ; sie verlauft dabei zwischen den Ursprüngen des caput laterale und mediale m. 
tricipitis und ist vom ersteren bedeckt Zweige: 
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453. Arterien des 
rechten Oberarmes, 

von vom. 

1. A. profunda brachii (Fort- 
setzung) : 

a) Ramus deltoideus (s. auch Fig. 451 ; 

S. 408) geht unmittelbar nach 
dem Ursprung ab oder kommt 
aus der a. brachialis oder aus 
der a. collateralis ulnaris superior 
und verläuft quer über die vordere 
Fläche des numerus, bedeckt von 
den mm. coracobrachialis und 
biceps, lateral wärts zum m. del- 
toideus; giebt Aeste an diesen und 
an m. brachialis. 

b) A. collateralis media verläuft in der 

Substanz des caput mediale des 
in. trieeps abwärts, gelangt viel- 
fach bis zum reto articulare cubiti 
und hilft es dann bilden. 

c) A. collateralis radialis kommt etwas 

unter der Mitte des Oberarmes 
zwischen caput laterale und caput 
mediale des m. trieeps (mit dem 
n. cutaneus antibraebii dorsalis des 
n. radialis) hervor, verläuft un- 
mittelbar hinter dem septum inter- 
musculare laterale bis zum epi- 
condylus lateralis und mündet 
dort in das rete articulare cubiti 
ein. Sie versorgt die benachbarten 
Muskeln, die Haut über dem m. 
trieeps und theil weise auch über den 
mm. brachialis und biceps. 

d) A. nutricia humeri, zuweilen auch 

von einem Muskelaste oder von der 
a. brachialis selbst, durch den 
canalis nutricius zum Knochen und 
Mark der Diaphyse. 
2. A. collateralis ulnaris su- 
perior (s. auch Figg. 454—456; SS. 
411 — 413) entspringt meist nahe unter 
voriger, verläuft mit dem n. ulnaris an der 
medialen Fläche des caput mediale m. tried- 
pitis (hinter dem septum intermusculare 
mediale) abwärts und geht neben dein 
olecranon in das rete articulare cubiti ein. 
Versorgt benachbarte Muskeln und Haut 
3. A. collateralis ulnaris inferior 
(s. auch Figg. 454—457; SS. 411—414) 
geht etwas oberhalb des epicondylus me- 
dialis humeri ab, verläuft vor dem m. 
brachialis medianwärts , durchbohrt das 
septum intermusculare mediale, biegt sich 
unmittelbar auf dem Knochen nach hin- 
ten und lateralwärts und senkt sich in 
das rete articulare cubiti ein ; giebt Aeste 
an benachbarte Muskeln. 
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454. Arterien des rechten Oberarmes, von hinten. 

(Der m. triceps ist theilweise, die 
übrigen Oberarraniuskeln sind voll- 
ständig weggenommen.) 

A. radialis (s. Figg. 453, 

455—460; SS. 410, 412—417) zieht 
in leichtem Bogen auf dem m. supi- 
nator radialwärts und verläuft dann 
ziemlich gestreckt bis zur Handwurzel, 
zwischen m. brachioradialis einerseits, 
mm. pronator teres und flexor carpi 
radialis andererseits; sie ist im oberen 
Abschnitt vom Rande des m. brachio- 
radialis überlagert und liegt unten frei, 
nur bedeckt von der fascia antibrachii ; 
oben liegt sie dabei auf der Insertion 
des m. pronator teres, unten auf den 
mm. flexor pollicis longus und pronator 
qaadratus auf und ist an ihrer Radial- 
seite begleitet vom ramus superficialis 
n. radialis. Distalwärts vom proc. 
styloideus tadii biegt sie sich nach 
dem Handrücken zu, bedeckt von 
den Sehnen der mm. abductor polli- 
cis longus und extensor pollicis 
brevi8, verläuft dann unter der 
Sehne des m. extensor pollicis 
longus distalwärts, dringt zwi- 
schen den Basen der ossa meta- 
rarpalia I und II in die Hohl- 
hand und endigt im arcus volaris 
profundus. Zweige: 

1. A. recurrens radialis 
geht gleich nach dem Ursprünge 
ab, biegt sich hakenförmig längs 
des n. radialis unmittelbar auf 
dem m. supinator nach oben 
und hinten, versorgt die benach- 
barten Muskeln und die darüber 
liegende Haut und entsendet 
unter dem Ursprünge des m. 
brachioradialis durch das septum 
intermnsculare laterale einen Ast 
nach hinten in das rete articu- 
lare cubiti (s. Fig. 457, S. 414). 

2. Rami mnseolares am 
Vorderarm, zahlreich, zu den 
benachbarten Muskeln und der 
Haut. 

3. Ramus Tolaris super- 
ficialis entspringt in der Höhe 
des proc. styloideus radii, läuft 
auf oder theilweise zwischen 
den Bündeln des m. abductor 
pollicis brevis, sonst nur von 
der dünnen Fascie des Daumen- 
ballens überzogen , distalwärts 
und geht meist bogenförmig in 
den arcus volaris superficialis 
über. Aeste an Muskeln und 
Haut des Daumens. 
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455. Arterien des rechten Vorderarmes, 
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(Mm. pronator teres, palmaris longus, 

flexor carpi radialis u. flexor digitorum 

sublimis sind von ihrem Ursprünge an 

theilweise entfernt.) 

4. Ramus earpens volaris (s. 

Figg. 456 u. 460, SS. 413 u. 417), dünn, 
am distalen Rande des m. pronator qua- 
dratus , unmittelbar auf dem Knochen, ul- 
narwärts; hilft d&sretecarpivolare bilden. 

5. Ramns earpens dorsalls (s. 
Figg. 457 u. 458, SS. 414 u. 415) ent- 
springt aus dem Handrückenabschnitt, 
zieht unmittelbar auf den Knochen und 
Bändern ulnarwärts und hilft das rete 
carpi dorsale bilden. 

6. A. metaearpea dorsalls I (s. 
Fig. 4 58, S. 4 1 5) geht kurz vor dem Durch- 
tritt durch den m. interosseus dorsalis lab, 
theilt sich bald und versorgt die einander 
zugekehrten Bänder von Zeigefinger (bis 
zur 2. phaianx) und Daumen. Ein kleiner 
Ast zum radialen Rand des Daumens 
entspringt meist gesondert. 

A. ulnaris (s. auch Figg. 453, 
456—460; SS. 410, 413— 4 17) geht am 
oberen Rande des m. pronator teres in 
die Tiefe und wendet sich alsdann unter 
diesem, sowie unter den mm. flexor carpi 
radialis und flexor digitorum sublimis, 
unmittelbar auf dem m. flexor digitorum 

{Mrofundus, ulnarwärts; dann läuft sie ent- 
ang dem volaren Rand des m. flexor carpi 
ulnaris, zwischen ihm und den mm. flexores 
digitorum sublimis et profundus zur 
Handwurzel. Sie ist dabei unter den Rän- 
dern der benachbarten Muskeln verborgen, 
ist ulnarwärts theilweise vom n. ulnaris 
begleitet und ruht auf dem m. flexor digi- 
torum profundus auf. An der Hand läuft 
sie unter dem lig. carpi volare, dann auf 
dem lig. carpi transversum an der Radial- 
seite des 08 pisiforme und endigt im ar- 
cus volaris superficialis. Zweige: 

1. Aa. recurrentes ulnares (s. 
auch Fig. 454; 8. 411) einzeln oder ge- 
meinsam aus dem Anfangstheil , gehen 
rückläufig proximalwärts ; eine zieht ge- 
wöhnlich auf der vorderen Fläche des 
m. brachialis der a. collateralis ulnaris in- 
ferior entgegen, die andere läuft zwischen 
den Ursprüngen der mm. flexor carpi radia- 
lis und flexor digitorum sublimis rück- 
wärts zum sulcus n. ulnaris des epicondylus 
medialis humeri und senkt sich dort in 
das rete articulare cubiti ein. Versorgt 
umgebende Muskeln und Haut 

2. Raml museulares, am Vorder- 
arm, zahlreich zu den umgebenden Mus- 
keln und der Haut 
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456. Arterien des rechten Vorderarmes, 



von vorn, 2. Schicht. 

(Mm. brachioradialis , pronator teres, 
flexor carpi radialis und flezores digi- 
torom sublimis et profundus sind weg- 
genommen.) 

4. Hamas earpens volaris (s. 

auch Fig. 460, 8. 417), meist doppelt, 
dünn, in der Nähe des Handgelenkes 
unmittelbar auf dem Knochen radial- 
wärts zum rete carpi volare. 

5. Hamas earpens dorsalis (s. 

Figg. 457, 45S u. 4ß0; SS. 414, 415 
u. 417) lauft unmittelbar auf dem 
Knochen um die ulna herum zum Hand- 
rucken und zum rete carpi dorsale. 

6. Ramus rolaris profundus (s. 

Figg. 459 u. 460; SS. 416 u. 417) ent- 
springt dicht am os pisiforme, senkt sich 
zwischen den Ursprüngen der mm. flexor 
digiti V brevis und abductor digiti V in 
die Tiefe und hilft den arcus volaris 
profundus bilden; giebt kleine Aeste 
an die Muskeln des Kleinfingerballens. 
Von diesem Zweig oder vom Stamm 
der a. ulnaris selbst geht eine Arterie 
unter dem m. palmaris brevis auf den 
Muskeln des Kleinfingerballens, diesen 
und der Haut Aeste gebend, zum Ulnar- 
rand des 5. Fingers. 

7. A. interossea communis (s. 
auch Fig. 455, 8. 412) geht nahe unter 
der tuberositas radii ab und theilt sich 
sofort in zwei Aeste: 

a) A. interossea volaris verläuft 
unmittelbar auf der volaren 
Fläche der membrana interos- 
sea, bedeckt vom m. flexor di- 
gitorum profundus, distalwärts; 
versorgt die Muskeln der Volar- 
seite und schickt eine Reihe 
von Aesten durch die Membran 
zu den Muskeln der Rückfläche ; 
ausserdem Aeste zu radius und 
ulna. Am oberen Rande des 
m. pronator quadratus gelangt 
sie zur Dorsalfläche der mem- 
brana interossea und läuft auf 
ihr distalwärts zum rete carpi 
dorsale (s. Figg. 457 u. 458; SS. 
414 u. 415); ein kleiner Ast bleibt 
auf der Volarseite und geht 
zum rete carpi volare (s. auch 
Fig. 460, S. 417). Zweig: 

aa) A. mediana (s. Fig. 455, S. 
412), aus dem Anfangstheil, dünn, 
begleitet den n. medianus distal- 
wärts, ev. bis zur Hohlhand. 

Spalteholz, Atlas. 
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457- Arterien des 
rechten Vorderarmes, 

von hinten. 

(M. extensor digitorum communis ist vollständig, 

mm. extensores carpi, indicis proprius, digiti V 

proprius sind tneilweise weggenommen.) 

7. A. interossea communis (Fort- 
setzung) : 

b) A. interossea dorsalis durchbohrt die 
membrana interossea nahe unter der 
chorda obliqua, kommt am unteren 
Rande des Ursprunges vom m. supinator 
zum Vorschein und verläuft dann ziem- 
lich gerade auf denUlnarursprüngen der 
mm. abductor pollicis longus, extensor 
pollicis longus und extensor indicis 
proprius distalwärts. Sie vertheilt sich 
an benachbarte Muskeln und Haut und 
endet im rete carpi dorsale. A6t: 
bb) A. interossea recurrens läuft auf oder 
neben dem m. supinator (bedeckt vom m. 
anconaeus) aufwärts, giebt beiden Mus- 
keln und der bedeckenden Haut Aeste 
ab und geht zum rete articulare cubiti. 
Rete articulare cubiti (s. auch Fig. 
454, S. 411) ist ein weites Gefassnetz besonders 
an der Dorsalseite des Ellbogengelenkes, theils 
oberflächlicher auf dem olecranon und der Sehne 
des m. tricep8, theils tiefer zwischen dieser 
Sehne, dem numerus und dem Ellenbogenge- 
lenk. Von oben münden ein die aa. collaterales 
ulnares superior et inferior, collateralis media 
und collateralis radialis, von unten mit stär- 
keren Zweigen die hintere a. recurrens ulnaris 
und die a. interossea recurrens, mit feineren 
die a. recurrens radialis. Nahe über der Ge- 
lenkkapsel zeichnet sich meist eine starke, quere 
Anastomose aus, die besonders von der a. col- 
lateralis ulnaris inferior gespeist wird. Aus 
dem Netz Aeste an umgebende Knochen, Ge- 
lenke, Muskeln und Haut. 

Rete carpi dorsale (s. auch Fig. 458, 
S. 415) liegtauf dem Rücken des Handgelenkes 
und ist in zwei Schichten angeordnet: einer 
oberflächlicheren, aus feineren Gefassen, auf 
dem lig. carpi dorsale und einer tieferen un- 
mittelbar auf den Bändern und Knochen des 
Handgelenkes. Es wird gebildet durch die rami 
carpei dorsales der a. radialis und der a. ulnaris, 
sowie durch die Endverzweigungen der aa. inter- 
osseae volaris et dorsalis. Auf dem tiefen Theil 
des Netzes entspringen 3 aa. metacarpeae 
dorsales, welche je auf dem 2., 3. u. 4. m. inter- 
osseus dorsalis distalwärts laufen und sich in 
der Höhe der Köpfchen der ossa metacarpalia 
* in je 2 aa. digitales dorsales für die einander 
zugekehrten Ränder des 2. bis 5. Fingers theilen. 
Letztere Gefasse sind kurz und enden bereits in 
der Gegend der ersten Fingergelenke. Für den 
Gefass meist direct aus dem Netz. Die aa. nieta- 
der aa. metacarpeae volares auf. 
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459. Arterien 

der rechten 

Hohlhand, 

oberfl&chlicW 

(Die aponeurosia palmaris ist 
entfernt) 
Arcus volurls super- 
ficialis liegt unmittelbar 
unter der aponeuroais pal- 
maris auf den Sehnen des 
m. flexor digitorum sublinüs 
und ist mit seiner Convexitat distalwärts gerichtet. Er wird hauptsächlich vom Ende der 
a. ulnaris gebildet, welches sich meist mit dem dünnen ramus molaris superficialis der a. radialis 
verbindet. Er giebt kleine Aeste ab an die umgebenden Muskeln und Haut, sowie 3 aa. digitales 
volares communcs, welche auf dem 2.-4. ra. lunibricalis distalwärts ziehen, die aa. metacarpeae 
volares aufnehmen und sich am Metacarpophalangealgelenk in je zwei aa. digitales volares 
propriae für die einander zugekehrten Seiten des 2. — 5. Fingers spalten. 



Arterien des Armes. 



417 



. Ast der a. interosaea rolaris 



Radio« 
A radial!« 
K * in un carpcui volarii 




A ulnarii 

lUmua eurpeu« dorsal!« 
K.iHinü cupen« Tolaria 

Rata cnrpi rolare 



M abductor 
digitl V 

K imus Tolarlt 
profundus 

M. flezor digiti V 
breri« 



A metacerpea 
rolaiia I 



Bami perforant« 



Aa. metacarpeae 
rolare« II— IV 



Aa. digitale« 

rolare« 

commune« 



Aa. digitale« 
v Tolares pro- 
priae 



460. Arterien der rechten Hohlhand, tiefe Schicht. 

(Es sind nur die mm. interossei, die Muskeln des Kleinfingerballens und die Ansätze der mm. 
opponens pollicis und flexor pollicis brevis erhalten.) 

Dia aa. digitales volares propriae (s. auch Fig. 459, S. 416) versorgen die Volarflächen 
und, .von der Gegend der ersten Fingergelenke an, auch die Dorsalflächen der Finger. 

Arcus volaris profundus liegt unmittelbar auf den proximalen Enden der ossa meta- 
carpalia und der mm. interossei, bedeckt von den Sehnen sämmtl icher Fingerbeuger und vom 
m. adductor pollicis. Er ist flacher gekrümmt , als der oberflächliche Bogen ; seine Convexität 
sieht distalwärts. An seiner Bildung betheiligt sich hauptsächlich das Ende der a. radialis, 
welches mit dem ramus volaris profundus der a. ulnaris zusammenfliesst. Er giebt proximalwärts 
Zweige zum rete carpi volare, distalwärts Aaa. melacaipeae volares, welche auf den mm. 
interossei verlaufen. Die erste geht zu beiden Rändern des Daumens und zum radialen Zeige- 
nngerrand. Die 2. bis 4. geben dicht nach ihrem Ursprung je einen ramus perforans ab, 
welcher durch die mm. interossei zur entsprechenden a. raetacarpea dorsalis gelangt; dann 
senken sie sich neben den Köpfchen der ossa raetacarpalia in die aa. digitales volares communes ein. 

Rete carpi rolare (s. auch Fig. 456, S. 413) liegt unmittelbar auf der Volarfläche 
der Handgelenke und besteht aus wenigen feinen Zweigen von der a. interossea volaris, von den 
rami carpei volares der a. radialis und a. ulnaris und vom arcus volaris profundus. 
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Ramm anterior 




461. Aorta thoracalis, von vom. 

(Links sind die mm. intercostales interni und subcostales weggenommen; das Zwerchfell ist bis 
auf seine Ursprünge abgeschnitten.) 

Die aorta thoracalis verläuft von der linken Seite des 4. Brustwirbelkörpers an nach 
unten und etwas nach rechts und geht vor dem 12. Brustwirbel, wenig links von der Median- 
ebene, nach dem Durchtritt durch den hiatus aorticus des Zwerchfelles in die aorta abdominalis 
über. Links stösst sie unmittelbar an das cavum pleurae und ist von der pleura mediastinalis 
überzogen, rechts grenzt sie an den ductus thoracicus'und die v. azygos, oben auch an die 
Speiseröhre, die sich weiter unten an ihre vordere Seite legt. Sie giebt Aeste an die Brust- 
eingeweide, rami viscerales, und an die Wandungen der Brusthöhle, rami parietales. 
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462. Verzweigungen der arteriae lumbales. 

(Stück der Lenden Wirbelsäule mit Muskeln, von rechts und etwas von oben.) 

A. Rami viscerales: 1. Aa. bronchiales (s. Fig. 461, S. 418), 2—3, aus der vor- 
deren Wand des Anfangstheiles, sehr häufig (namentlich rechts) aus der a. intercostalis III. 
Sie gehen nach vorn zum rechten und linken bronchus und mit diesen in die Lungen. 

2. Aa« oesophageae (nicht gezeichnet), 3 — 7, aus der vorderen Wand in verschiedener 
Höhe, nach vorn und rechts zur Speiseröhre; untere anastomosirt mit der a. gastrica sinistra. 

3. Rami pericardlaci (nicht gezeichnet), dünn, zur hinteren Wand des Herzbeutels. 

4. Rami mediastinales (nicht gezeichnet), theilweise mit vorhergehenden gemeinsam 
entspringend, dünn, zum Inhalt des cavum mediastinale posterius; die untersten verbreiten sich 
auch auf der pars lambalis des Zwerchfelles: aa. phrenicae superiores (nicht gezeichnet). 

B. Rami parietales: Aa. intereostales (s. auch Fig. 461, S. 418), jederseits 10 für 
den 3.— 11. Zwischen rippenraum und den unteren Rand der 12. Rippe, aus der hinteren Wand. 
Die oberen gehen rückläufig nach oben, die unteren mehr horizontal; die rechten sind länger. 
Sämmtliche liegen auf dem lig. longitudinale anterius, hinter dem n. sympathicus und der 
v. azygos bez. hemiazygos, die rechten ausserdem hinter der Speiseröhre und dem ductus tbo- 
racicu8. Jede gelangt zum unteren Rand eines capitulum costae und theilt sich dort. 

a) Ramus posterior giebt einen ramus spinalis ab, der durch das foramen intervertebrale 

in den canalis vertebralis zum Rückenmark und zu seiner Umgebung gelangt. Alsdann 
geht er medianwärts vom lig. costotransversarium anterius nach hinten, giebt rami 
musculares ab und zerfällt in zwei Zweige. Der eine verläuft zwischen mm. semi- 
spinalis und longissiraus, kommt zwischen je zwei procc. spinosi zum Vorschein und 
wendet sich lateral wärts zur Haut (ramus cutaneus medialisj; der andere liegt 
zwischen mm. longissimus und iliocostalis und gelangt vielfach (namentlich an den 
unteren Segmenten) ebenfalls zur Haut (ramus cutaneus lateralis). 

b) Ramus anterior verläuft im sulcus costae nach vorn, anfangs nur von der fascia 

endothoracica und der pleura, dann auch von den mm. intereostales interni bez. 
dem m. subcostalis bedeckt; giebt einen Ast an den oberen Rand der nächst- 
unteren Rippe und viele rami musculares ab. Vorn anastomosirt er mit dem ent- 
sprechenden ramus intercostalis der a. mammaria interna. In der Gegend der 
Ursprungszacken des m. obliquus abdominis externus gehen rami cutanei laterales 
[pectorales et abdominales] (nicht gezeichnet) theilweise rückwärts (ramus posterior) 
zur seitlichen, theilweise vorwärts (ramus anterior) zur vorderen Rumpfwand; von 
letzteren kommen kleine Zweige zur Brustdrüse, rami mammarii laterales. Meist 
nur im 4. — 6. Intercostalraum gelangen kleine Aeste medial von der Brustwarze zur 
Haut (rami cutanei anteriores [pectorales et abdominales]) (nicht gezeichnet) und 
theilweise zur Brustdrüse (rami mammarii mediales). 
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463. Aorta abdominalis, von vom. 

(Rechts sind die Niere und die mm. psoas und quadratus lumborum weggenommen.) 
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Aorta abdominalis zieht an der vorderen Fläche der Lendenwirbelkörper abwärts, 
wenig nach links von der Medianebene. Sie ist vorn bedeckt vom corpus pancreatis, von der 
pars ascendens duodeni und vom peritonaeum parietale, verläuft an der linken Seite der v. cava 
inferior und theilt sich vor dem 4. Lendenwirbel in die aa. iliacae communes dextra et sinistra. 
Ihre Aeste werden eingetbeilt in raml parietales (zu den Wandungen der Bauchhohle) und 
rami viscerales (zu den Baucheingeweiden). 

A. Rami parietales: 

1. A« phrenica inferior, paarig, entspringt vor dem 12. Brustwirbel gesondert oder 
gemeinschaftlich mit der der anderen Seite, geht an der unteren Fläche der pars lumbalis 
diaphragmatis aufwärts, vorwärts und lateralwärts (rechts hinter dem foramen venae cavae) und 
versorgt das ganze Zwerchfell. Zweige: 

a) Rami suprarenales superiores, aus dem Anfangstheil zu der Nebenniere. 

2. Aa. lumbales I— IV (s. auch Fig. 462, S. 419) paarig, gehen meist recht- 
winkelig von der hinteren Wand ab, je vor dem Körper des 1. — 4. Lendenwirbels, laufen 
an der lateralen Fläche derselben nach hinten, bedeckt von den crura diaphragmatis und den 
Ursprüngen des m. psoas major, und gelangen durch den m. quadratus lumborum zu den 
Muskeln und der Haut der seitlichen Bauch wand. Jede giebt einen Zweig ab: 

a) Ramus posterior entspricht genau dem r. posterior a. intercostalis (s. S. 419), giebt 
einen ramus spinalis ab und geht zu den Muskeln und zur Haut der Lendengegend. 

3. A. saeralis media (s. auch Figg. 470 u. 471, SS. 429 u. 430), unpaar, entspringt 
nahe oberhalb des Theilungswinkels aus der hinteren Wand und zieht leicht geschlängelt in 
der Medianebene vor dem 5. Lendenwirbel, dem Kreuz und Steissbein abwärts. Sie giebt Aeste 
an benachbarte Knochen, Muskeln, Nerven und den Mastdarm und endigt in einem unter 
der Steissbeinspitze gelegenen Gefässknäuel, glomus coccygeum. Zweig: 

a) A. lumbalis ima läuft jederseits auf dem Körper des 5. Lendenwirbels lateral- und 
rückwärts zu den mm. psoas major und iliacus. 

B. Rami viscerales: 

1. A. suprarenalis media, paarig, entspringt nahe unter der a. coeliaca und verläuft 
unmittelbar vor dem crus mediale diaphragmatis zur Nebenniere. 

2. A. renalis, paarig, geht ziemlich rechtwinkelig in der Höhe des 1. Lendenwirbels 
ab nnd verläuft unmittelbar vor dem crus mediale diaphragmatis (rechts hinter der v. cava 
inferior) hinter der v. renalis transversal und sendet ihre Aeste theils ventral, theils dorsal vom 
Nierenbecken zur Substanz der Niere. Varietäten in Ursprung und Zahl häufig. Durch 
Aestchen zur tunica adiposa der Niere anastomosirt sie mit den aa. phrenica inferior, lumbales, 
suprarenales, spermaticae internae u. mesentericae. Ausserdem giebt sie ab: 

a) A. suprarenalis inferior zur Nebenniere. 

3. A. spermatiea interna (s. auch Figg. 464 u. 465; SS. 422 u. 423), paarig, ent- 
springt spitzwinkelig in der Höhe des 2. Lendenwirbels, verläuft (l echte vor der v. cava in- 
ferior) auf den mm. psoas major und minor, vor dem ureter, hinter dem peritonaeum, abwärts, 
lateralwärts und nach vorn, giebt dabei feine Aestchen an die tunica adiposa der Niere, an 
ureter und Lymphknoten und nähert sich dem lateralen Band des Beckeneinganges. Von da 
an vertheilt sie sich bei beiden Geschlechtern verschieden. 

Beim Mann, a. testicularis (s. noch Figg. 468 u. 470; SS. 427 u. 429) geht sie auf 
dem m. psoas major, vor der a. und v. iliaca externa zum annulus inguinalis abdominalis und 
im Samenstrang zum Nebenhoden und Hoden. 

Beim Weibe, a. ovarica (s. noch Figg. 471 u. 472: SS. 430 u. 431) kreuzt sie nahe 
vor dem ureter den Ursprung der a. iliaca externa, tritt in das lig. Suspensorium ovarii ein, 
läuft am vorderen Rand (margo mesovaricus) des Eierstockes entlang, giebt Aeste an ihn ab 
und anastomosirt breit mit dem ramus ovarii der a. uterina. 

4. A. eoeliaca (s. auch Fig. 464 ; S. 422), unpaar, aus der vorderen Wand in der Höhe 
des 1. Lendenwirbels, kurz, theilt sich am oberen Band des corpus pancreatis in 3 Aeste. 

a) A. gastrica sinistra (s. Figg. 464 u. 465; SS. 422 u. 423) biegt sich in der plica 

gastropancreatica nach vorn und oben zur rechten Seite der cardia und läuft zwischen 
den Blättern des Omentum minus an der curvatura minor des Magens entlang nach 
rechts und unten. Sie giebt kleine Aeste zur Speiseröhre (rami oesophagei) ab, an die 
vordere und hintere Magenwand und an das Omentum minus. 

b) A. hepatica (s. Figg. 464 u. 465; SS. 422 u. 423) läuft hinter dem vestibulum bursae 

omentalis auf dem rechten crus mediale diaphragmatis am oberen Rande des 
pancreas nach rechts zur linken, hinteren Fläche des pylorus und theilt sich dort 
in ihre Äste. Zweige: 
ba) A. gastrica dextra entspringt am pylorus und läuft zwischen den Blättern des 
Omentum minus die curvatura minor entlang nach links; sie vereinigt sich mit 
der a. gastrica sinistra und giebt Aeste an die vordere und hintere Magenwand. 
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464. Arterien der Baucheingeweide, 

tiefste Schicht, von vorn. 

(Der linke Leberlappen, der gröeste Theil des Magens, der Dünndarm und das oolon trans- 
versum sind weggenommen, das peritonaeum parietale und das mesenterium ist abpräparirt) 

bb) A. hepatica propria steigt zwischen den Blättern des lig. hepatoduodenale, links 
vom ductus choledochus und von der v. portae, zur porta hepatis imd theilt sich 
dort in einen ramus dexter zur rechten und in einen ramus sinister zur linken 
Hälfte der Leber. Ersterer giebt die a. cystica zur Gallenblase ab. 

bc) A. gastroduodenalis verläuft links und hinter der pars superior duodeni abwärts 
und zerfallt in zwei Aeste: 

«) A. pancreaticoduodenalis superior zieht an der ooncaven Seite der pars descendens 
und pars inferior duodeni, zwischen ihr und dem caput pancreatis nach unten und 
links, flie8st mit der a. pancreaticoduodenalis inferior zusammen und versorgt mit 
rami pancreatici das caput pancreatis, mit rami duodenales das duodenum. 

ß) A. gastroepiploica dextra gelangt an der unteren Fläche der pars superior duodeni 
zwischen die beiden vorderen Blätter des Omentum majus, läuft die curvatura 
major des Magens entlang nach links und vereinigt sich mit der a. gastro- 
epiploica sinistra. Sie giebt Aeste an die vordere und hintere Magenwand, sowie 
rami epiploici an das grosse Netz. 
c) A. lienalis biegt sich nach links und zieht hinter dem oberen Rand des pancreas und 

hinter der bursa omentalis, vor der linken Nebenniere und Niere, geschlängelt nach 

links zum hilus der Milz. Zweige (s. S. 424): 
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465. Arterien der Baucheingeweide, 

oberflächlichere Schicht, von vorn. 

(Der linke Leberlappen, der Dünndarm und das colon transversum sind weggenommen, das 
peritonaeuin parietale und das mesenterium sind abpräparirt) 
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ca) Rami pancreatici zahlreich zum corpus und zur cauda pancreatis. 

cb) A. gastroepiploica sinisira läuft im lig. gastrolienale nach vorn und gehl zwischen 

den beiden vorderen Blättern des Omentum majus die curvatura major des Magens 
entlang nach rechts und in die a. gastroepiploica dextra; verästelt sich wie diese. 

cc) Aa. gasincae breves, mehrere, im lig. gastrolienale zum fundus ventriculi. 

cd) Rami lienalcs vom hilus zur Substanz der Milz. 

5. A. mesenterica superior (s. auch Figg. 463 — 465; SS. 420, 422 u. 423), unpaar. 
entspringt unmittelbar unter der a. coeliaca, verläuft hinter dem caput pancreatis abwärts, 
tritt zwischen ihm und dem processus uncinatus in die Rinne an der vorderen Fläche des 
letzteren und zwischen die Blätter des mesenterium und verläuft in einem nach links und 
vorn leicht convexen Bogen bis zur Einmündung des Dünndarms in den Dickdarm. 

a) A. pancreaticoduodenalis inferior geht vor dem proc. uncinatus pancreatis von der 

rechten Seite ab, läuft an der oberen Seite der pars inferior duodeni zwischen ihr 
und dem pancreas nach rechts, versorgt beide Organe und mündet in die a. pan- 
creaticoduodenalis superior. . 

b) Aa. intestinales, ungefähr 16, aus der Convexität des Bogens, gelangen zwischen den 

Blättern des mesenterium zu den Schlingen des Jejunum (aa. jejunales) und Beuni 
(aa. ileae). Jede Arterie theilt sich und bildet mit den Aesten der benachbarten 
Gefftsse bogenförmige Anastomosen; die aus diesen entspringenden Aeste bilden 
wiederum Anastomosen, so dass bis zu 5 Anastomosenreihen auf einander folgen 
(s. Fig. 496, S. 457). Die letzte a. ilea verbindet sich mit der a. lleocolica. Zahl- 
reiche Aeste an den Inhalt des mesenteriums und an den Dünndarm. 

c) A. ileocolica von der rechten Seite, häufig gemeinsam mit der folgenden, läuft hinter 

dem peritonaeum nach rechts unten zum Ende des Dünndarms und Anfang des 
Dickdarms, anastomosirt mit der letzten a. ilea und der a. colica dextra. Kleiner 
Ast, a. appendkularis (nicht bezeichnet), geht hinter dem Deom zum Wurmfortsatz. 

d) A. colica dextra, wie vorhergehende, nach rechts zum colon ascendens; anastomosirt 

mit der a. ileocolica und der a. colica media. 

e) A. colica media, von der rechten Seite, vor dem pancreas, zieht zwischen den Blättern 

des mesocolon transversum nach rechts und vorn zum colon transversum; anastomo- 
sirt mit der a. colica dextra und der a. colica sinistra. 

6. A. mesenterica inferior (s. Figg. 462—465; SS. 419, 420, 422 u. 423), unpaar, 
geht in der Höhe der Zwischenwirbelscheibe zwischen 3. und 4. Lendenwirbel ab und verläuft 
unter dem peritonaeum parietale gebogen nach unten vorn und links. Aeste: 

a) A. colica sinistra aus der linken Seite, unter dem peritonaeum parietale nach links 

zum colon descendens; anastomosirt mit der a. colica media und den aa. sigmoideae. 

b) Aa. sigmoideae, öfters einfach, verlaufen wie vorige nach unten und links zum colon 

sigmoideum : anastomosiren mit der a. colica sinistra und a. haemorrhoidalis superior. 

c) A. haemorrhoidalis superior (s. noch Figg. 470 u. 471; 8S. 429 u. 430) biegt sich 

vor der a. u. v. iliaca communis sinistra und vor dem Promontorium abwärts und 

zieht zwischen den beiden Blättern des mesorectum, vor dem Kreuzbein und hinter 

dem Mastdarm nach unten, theilt sich dann in zwei, rechts und links am rectum 

verlaufende Aeste und anastomosirt oben mit den aa. sigmoideae, unten mit den 

aa. haeniorrhoidales mediae (aus der a. hypogastrica). 

A. iliaea Communis (s. Figg. 463, 467, 468, 470 u. 471; SS. 420, 426, 427, 

429 u. 430) geht jederseits vor den Körpern des 4. u. 5. Lendenwirbels am medialen Rande 

des m. psoaß major leicht gebogen nach unten lateralwärts und vorn; sie läuft dabei hinter 

dem ureter und i links) der a. haemorrhoidalis superior, bedeckt vom peritonaeum parietale. 

Beiderseits liegt sie nach vorn und zugleich etwas nach links von der v. iliaca communis. Beiderseits 

theilt sie sich lateral vom Promontorium in die a. hypogastrica und die a. iliaca externa. 

A. hypogastrica (s. Figg. 463, 467, 468, 470 u. 471; SS. 420, 426, 427, 429 u. 

430) wendet sich nach unten und etwas nach hinten in das kleine Becken und theilt sich 

nach kurzem Verlaufe gewöhnlich in einen hinteren und einen vorderen Ast. Der hintere Ast 

biegt sich stark nach hinten zum oberen Theil des foramen ischiadicum majus (oberhalb des 

m. piriformis), giebt die aa. ilioluuibalis, obturatoria und sacraüs lateralis ab und endet als 

a. glutaea superior. Der vordere Ast läuft vor dem m. piriformis zum unteren Abschnitt des 

foramen ischiadicum majus, giebt die aa. umbilicalis (bez. aa vesicales superiores), vesicalis 

inferior, deferentialis (beim Manne), uterina (beim Weibe) und haemorrhoidalis media ab und 

spaltet sich in die aa. glutaea inferior und pudenda interna. Die Zweige des vorderen Astes 

(und die a. glutaea inferior) gehen vorwiegend zu den Wänden des Beckens als rami parietales, 

diejenigen des hinteren Astes (ohne die a. glutaea inferior) vorwiegend zu den Eingeweiden als 

rami viscerales. 
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466. Äste der a. mesenterica superior, von vorn. 

(Der Dünndarm ist bis auf zwei Schlingen. am mesenterium abgetragen, das colon transversum 
ist nach oben gezogen, das Omentum majus abgeschnitten, das mesenterium ist nach links 

umgelegt.) 



426 



Arterien des Rumpfes. 

I 

M, trantTersni abdomfnfs 



A. epJgaatriea inferior 

M ru'!n 
abdomluli , 



Ligamentum 
interforeol 1 1 
[Heteelbaehi] 




Raum* 
obturiLt -nun 



Burnus pubicui 



Adminiealnm lineue uibaa 



Ligamentum lucuuare 
I Qlmbexnati] 

H >mui putiicui 
Vrlicii uritiiirJA 
8>[]ii<lij*H OiBiLiin piibla 

V. doriaUt peuis 



V iU«ca 
xtmunie 



A. iliaca 

immaais 



testicularia 

A. iliaca 
externa 

1. eircumflexa 
lUam profunda 

Ductus deferena 
iliolumbalia 

A. glataea 
superior 

I iliaca externa 



N. obturatorius 
a. obtnratoria 



A. glutaea 
inferior 

v A. pudenda 
interna 

\_ A.haemor- 
x rhoidulis 
media 



Prostata 



I Iatettinnm rectum 
Ductus deferens 



467. Rechte a. obturatoria und a. epigastrica 
inferior des Mannes, von links. 

A. Rami parietales: 

1. A. iliolambalis (s. auch Figg. 463 u. 46S; SS. 420 u. 427) wendet sich hinter 
dem n. obturatorius lateralwärts und nach oben zwischen basis ossis sacri und m. psoas major, 
theilt sich in zwei Aeste: 

a) Ramus lumbalis entspricht den rami posteriores der aa. lumbales (s. Fig. 462, S. 419), 

giebt ramus spinalis zum Wirbelkanal; versorgt benachbarte Muskeln und Haut 

b) Ramus iliacus läuft hinter dem m. psoas major die crista iliaca entlang, giebt Zweige 

an Knochen und Muskeln; verbindet sich mit der a. eircumflexa ilium profunda. 
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468. Abnorme a. obturatoria dextra des Mannes. 

(Ans den mm. obturator internus und levator ani ist ein Fenster herausgeschnitten.) 

2. A. sacralis lateralis (s. Fig. 463, S. 420) läuft einfach oder doppelt auf der fades 
pelvina des Kreuzbeins abwärts, versorgt die Umgebung, giebt rami spinales durch die foramina 
sacralia in den canalis sacralis und Zweige zu den Muskeln und der Haut der Rückfläche. 

3. A. obturatoria (s. auch Figg. 467, 469-471; SS. 426, 428—430), häufig aus 
dem vorderen Ast, zieht, vom Bauchfell bedeckt, unter der linea terminalis des Beckens und 
unter dem n. obturatorius vor- und abwärts zum canalis obturatorius und theilt sich innerhalb 
desselben in ihre Endäste. Im Becken giebt sie ab kleine Aeste an die Umgebung, sowie: 

a) Ramus pubicus. Dieser läuft an der hinteren Fläche des ramus superior ossis pubis raedian- 

wärta und anastomosirt auf der oberen Fläche des lig. lacunare [Gimbernati] mit 
dem ramus obturatorius der a. epigastrica inferior. Vermittelst dieser Anastomose 
entspringt die a. obturatoria in ca. , / 8 der Fälle aus der a. epigastrica; sie liegt dabei 
in der Hälfte dieser Fälle auf dem lig. lacunare oder auf dem septuin femorale, in 
der anderen Hälfte lateralwärts vom annulus femoralis. 

b) Ramus internus medial von membrana obturatoria abwärts zum Muskel und Sitzbein. 
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469. End Verzweigung der a. obturatoria dextra, 

von vorn und rechts. 
(Die Oberschenkelmuskeln sind kurz an ihrem Ursprung abgeschnitten.) 

3. A. obturatoria« (Fortsetzung.) 

c) Ramus posterior geht in der membrana obturatoria am hinteren Rand des foramen 

obturatum abwärts zur vorderen Fläche des ramus superior ossis ischii, giebt da- 
bei die a. acetabuli durch die incisura acetabuli zum Hüftgelenk, ferner Aeste durch 
die Membran zum m. obturator internus und sendet seine Endzweige theils vorwärts 
auf den Ursprung des m. obturator externus, theils rückwärts besonders zum Sitzbein. 

d) Ramus anterior läuft auf der Aussenfläche der Membran vorwärts und dann theils 

durch den m. obturator externus, theils Über ihm abwärts dem vorigen entgegen. 

4. A. glutaea superior (s. Figg. 467, 470 u. 477; SS. 426, 429 u. 436) geht nach 
hinten durch den oberen Theil des foramen ischiadicum majus, oberhalb des m. piriformis, giebt 
kleine Aeste an umgebende Muskeln und Knochen und theilt sich in einen oberflächlichen Ast, 
der zwischen mm. glutaeus maximus und medius abwärts zieht, und in einen tiefen, der zwischen 
mm. glutaeus minimus und medius nach vorn verläuft. Letzterer theilt sich in einen ramus 
supertor entlang den oberen Rand des m. glutaeus minimus und in einen ramus inferior in 
die Substanz des m. glutaeus medius. Giebt auch Aeste an die bedeckende Haut. 

5. A. glutaea inferior (s. Figg. 467, 470 u. 477; SS. 426, 429 u. 436) verläuft zwischen 
dem unteren Rand des m. piriformis und dem lig. sacrospinosum durch den unteren Theil des 
foramen ischiadicum majus nach hinten und unten an der vorderen Fläche des m. glutaeus 
maximus. Versorgt besonders diesen Muskel, seine Nachbarn und die bedeckende Haut, giebt 
feine a. comitans n. ischiadici nach abwärts an den n. ischiadicus. 

B. Rami viscerales. 

1. A. umbilicalis (s. Figg. 470, 471, 510 u. 511; SS. 429, 430, 474 u. 475), voll 
entwickelt nur vor der Geburt vorhanden, läuft bogenförmig an der Innenwand des kleinen 
Beckens nach vorn und aufwärts zur vorderen Bauchwand, erreicht diese hinter dem lateralen 
Rand der Sehne des m. rectus abdominis und geht dann unter dem Bauchfell in der plica 
umbilicalis lateralis zum Nabel (s. auch Fig. 328, S. 283). Sie giebt die aa. vesicales supe- 
riores zum oberen Theil der Blase ab. Nach der Geburt bleiben nur der Anfangstheil und die 
Blasenäste offen, der grösste Theil des Gefösses obliterirt zum ligamentum umbilicale laterale. 
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470. Arterien des männlichen Beckens, von links. 

(Der Mastdarm ist etwas nach links gezogen, das Bauchfell ist entfernt.) 

2. A. def ereilt! Alls (nur beim Manne), häufig von der vorhergehenden oder von der 
folgenden entspringend, gelangt nach vorn und unten zum duetus deferens, theilt sich dort 
und läuft theils abwärts bis zur vesicula serainalis, theils aufwärts bis zum Leistenkanal und 
bis zum Nebenhoden; anastomosirt dort mit der a. testicularis. 

3. A. veslcalis Inferior (s. auch Figg. 471 u. 472; SS. 430 u. 431) geht abwärts 
zum fundus vesicae; ausserdem beim Manne zur vesicula seminalis und prostata, beim Weibe 
zur vagina. 

4. A. haemorrhoidalls media (s. auch Fig. 467; S. 426) kommt häufig aus der 
a. pudenda interna und läuft über dem m. coecygeus und m. levator ani abwärts und median- 
wärts zum Mastdarm und zu den umgebenden Muskeln; sie giebt Zweige zu den vesiculae 
serainales und der prostata beim Manne, an die vagina beim Weibe. 

Spalteholz, Atlaa. 28 
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471. Arterien des weiblichen Beckens, von vom und links. 

(Uterus, Eierstöcke, Mastdarm u. Ureteren sind etwas aus der Lage gezogen, das Bauchfell ist entfernt) 

5. A. uterina (nur beim Weibe) (s. auch Fig. 472; S. 431) geht unter dem Bauchfell 
anfangs an der Innenwand des kleinen Beckens nach vorn, wendet sich dann medianwärts, 
läuft durch das parametriura schräg nach vorn vor dem Ureter zur cervix uteri und giebt 
dort die a. vaginalis ab, welche an der lateralen Wand der Scheide abwärts zieht Dann 
läuft sie am margo lateralis uteri stark geschlängelt zwischen den Blättern des ligamentum latum 
uteri bis zum fundus uteri und sendet auf die vordere und hintere Fläche des uterus zahlreiche, 
korkzieherartig geschlängelte Zweige, welche unter einander und mit denen der anderen Seite 
anastomosiren; sie endet in einem Aste, welcher im ligamentum latum theils zur tuba uterina und zum 
ligamentum teres uteri (ramus iubarius), theils zum ovarium (ramm ovatiij zieht; letzterer Zweig 
läuft den margo mesovaricus des ovarium entlang und anastomosirt breit mit der a. ovarica. 
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472. Arterien der Gebärmutter und ihrer 

Umgebung, von hinten und etwas von links. 

(Links ist der Eierstock, der Eileiter und das ligamentum teres uteri aus der Lage gebracht) 

6. A. padenda Interna (s. Figg. 468, 473 u. 474; SS. 427, 432 u. 433) gebt am 
unteren Rande des m. piriformis hinter dem lig. sacrospinosum abwärts, legt sich an die mediale 
Fläche des tuber ischiadicum und zieht an dieser und an der medialen Fläche des ramus in- 
ferior ossis ischii, etwas oberhalb des processus falciformis und bedeckt von der fascia obtura- 
toria, bogenförmig nach vorn, um sich dicht hinter dem m. transversus perinei superficialis 
in die a. perinei und a. penis bez. a. clitoridis zu theilen. Sie giebt häufig die a. haemorrhoi- 
dalis media ab, sowie stets kleine Aeste an umgebende Muskeln und Nerven. 

1) A. haemorrhoidalis inferior, meist doppelt oder dreifach. Sie läuft durch das Fett 

der fossa ischiorectalis ziemlich oberflächlich quer median wärts zum Fett, zu den 
Muskeln und zur Haut des Afters. 

2) A. perinei zieht über oder unter dem m. transversus perinei superficialis vor- und 

medianwärts und geht oberflächlich; nur von der fascia superficialis perinei bedeckt, 
beim Manne zur hinteren Fläche und zum septum des Hodensackes mit den aa. scro- 
lales posteriores, beim Weibe in das labium majus und minus mit den aa. labiales 
posteriores. Ausserdem kleine Zweige zu den oberflächlichen Muskeln des Dammes. 
3 a) A. penis (nur beim Manne) (s. Figg. 468 u. 473; SS. 427 u. 432) läuft in der Rich- 
tung des Hauptstammes nahe am ramus inferior ossis pubis innerhalb des diaphragma 
urogenitale nach vorn bis unter das lig. arcuatum pubis und setzt sich dort un- 
mittelbar in die a. dorsalis penis fort. Aeste: 

aa) A. bulbi urethrae geht am hinteren Rande des diaphragma urogenitale ab und 
läuft medianwärts und vorwärts zum bulbus urethrae. 

ab) A. urethralis vor- und medianwärts zum corpus cavernosum urethrae. 

2S* 
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ac) A. profunda penis entspringt nahe unter dem ligamentum arcuatum pubis, 
dringt in das corpus eavernosura penis an seiner medialen Fläche ein und läuft 
in ihm theilweise nach hinten, theilweise nahe am septum penis nach vorn bis zur 
Spitze ; ihro Zweige anastoraosiren unter einander und mit denen der anderen Seite. 
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474. Arterien des weiblichen Dammes. 

(Links m. transversus perinei profundus blos gelegt, crus clitoridis zur Seite gezogen.) 

ad)^. dorsalis penis (s. ausserdem Figg. 470 u. 475; SS. 429 u. 434) geht neben 

dem lig. Suspensorium penis auf den Rücken des penis und. in dessen medialer 

Furche, jederseits neben der unpaaren v. dorsalis penis, bis zur Eichel ; giebt Acste an 

die Haut, die corpora cavemosa penis et urethrae und besonders an die glans penis. 

3b) A. clitoridis (nur beim Weibe) gleicht im Verlauf durchaus der a. penis; sie giebt die 

a. bulbi vcstibuli (vaginae] an die Dammmuskeln, die Vagina und den bulbus vesti- 

buli, die a. urtthralis an letzteren und an das vestibulum vaginae ab, dringt mit 

der a. profunda clitoridis in das crus clitoridis ein und läuft als a. dorsalis clitoridis 

auf dem Rücken der clitoris zur glans clitoridis, praeputium clitoridis und labia minora. 

A. iliaca externa (s. Figg. 463, 467, 468, 470, 471 u. 476; SS. 420, 426, 427, 429, 

430 u. 435) zieht an der medialen, vorderen Seite des m. psoas major abwärts, lateralwärts 

und vorwärts; sie läuft erst vor-, dann lateralwärts von der v. iliaca externa und liegt mit 

letzterer vor der fascia iliaca und hinter dem Bauchfell. Sie geht unter dem lig. inguinale 

durch die lacuna vasorum (s. Fig. 370, S. 325) und wird von da an a. femoralis genannt. 

Ausser kleinen Aesten an die Umgebung giebt sie ab: 
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(Der m. sartorius ist 
grosstentheils weggenom- 
men, aus dem m. rectiis 

femoris ist ein Stück 
herausgeschnitten.) 

1. A. epigastrica 
inferior (s. Figg. 450, 
467, 468 u. 470, SS. 407, 
426 , 427 u. 429), ent- 
springt nahe oberhalb 
des lig. inguinale und 
ttuft bogenförmig erst 
median wärts, dann steil 
aufwärts. Sie liegt dabei 
anfangs hinter dem Hg. 
interfoveolare und lig. in- 
guinale, medial vom an- 
nulus inguinalis abdomi- 
und gelangt hinter der 
Sehne des m. transversa ab- 
dominis an die Rückfläche des 
m. rectus abdominis. Auf dieser 
Strecke buchtet sie das Bauch- 
fell zur plica epigastrica vor 
(s. auch Fig. 328, S. 283) und 
scheidet so die foveae inguinales 
medialis und lateralis von ein- 
ander. Schliesslich senkt sie sich 
in die Substanz des m. rectus 
abdominis ein, versorgt diesen 
Muskel und einen Theil der bedecken- 
den Haut und anastomosirt vielfach 
mit der a. epigastrica superior. 
Aeste : 

,_ a) Ramus pubicus geht hinter 
dem Beckenansatz des m. 
transversus abdominis nahe 
oberhalb des ramus superior 
ossis pubis medianwärts und 
giebt den ramus öbturato- 
rius ab, der hinter dem lig. 
lacunare [Gimbernati] ab- 
wärts zum ramus pubicus 
der a. obturatoria zieht (s. 
S. 427). 
b) A. spermatica externa (beim 
Manne), a. ligamenti teretis 
uteri (beim Weibe) durch- 
bohrt die hintere Wand des 
Leistenkanales, tritt an den 
Samenstrang bez. an das 
lig. teres uteri und verbreitet 
sich in den Hüllen des Ho- 
dens bez. im lig. teres und 
in den labia majora. 
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476. Arterien des 
rechten Oberschenkels, 

von vorn, tiefe Schicht. 

(Mm. sartorius, tensor fasciae 

latae, rectus femoris, pectineus, 

addnctor longus und gracüis 

sind weggenommen.) 

2. A. circumflexa ilium 
profund« (s. auch Figg. 463, 
467 u. 468 ; SS. 420, 426 u. 427) 
entsteht hinter oder unter dem 
lig. inguinale, steigt in der 
Rinne zwischen mm. transversa 
abdominis und iliacus lateral- 
wärts und nach oben, giebt 
kleine Aeste an die benach- 
barten Muskeln, einen grösseren 
aufwärts zwischen mm. trans- 
versa und obliquus internus 
abdominis (s. Fig. 450, S. 407) 
und zieht längs der crista iliaca 
nach hinten ; anastomosirt mit 
r. iliacus a. iliolumbalis. 

A. femoralis (s. auch 

Fig. 475, S. 434) geht ziemlich 
gestreckt in der Rinne zwischen 
mm. pectineus und adductores 
einerseits, m. iliopsoas und m. 
vastus medialis andererseits ab- 
wärts und medianwärts uud 
durch den canalis adductorius. 
Sie liegt auf dem tiefen Blatt 
der fascia lata und ist von der 
unteren Ecke des trigonum 
femorale an vom m. sartorius 
bedeckt Oben läuft sie lateral- 
wärts von der v. femoralis, nach 
unten zu legt sie sich vor die- 
selbe. Aeste: 

1) A. eplgastrlcÄ superficialis 
entspringt dicht unter lig. inguinale, 
durchbohrt den margo falciformis und 
läuft aufwärts bis zur Nabelgegend; 
giebt Aeste zur Haut und an den m. 
obliquus extemus abdominis. 

2) A. circumflexa illam super- 
ficialis, häufig ein Ast der vorigen, 
geht meist oberflächlich auf der fascia 
lata lateralwärts zur spina iliaca anterior 
superior an Haut und Muskeln. 

3) Aa« pudendae externae, 
meist 2, laufen vor und hinter der 
v. femoralis medianwärts, zur vorderen 
Fläche des Hodensackes und penis 
(aa. scrotales anteriores) bez. der labia 
majora (aa. labiales anteriores). 

4) Raml inguinales an Lymph- 
knoten und Muskeln der fossa Uiopectinea. 

5) Raml musculares an benach- 
barte Muskeln und Haut. 
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477. Arterien 
des rechten Ober- 
schenkels, von hinten, 

(M. glutaeus maximus ist nach innen 

umgeklappt, mm. glutaei medius, qua- 

dratus femoris und caput longum m. bici- 

pitis sind theilweiee entfernt.) 

6) A. genu suprema (s. Fig. 476; 
S. 435) geht im canalis adductorius ab, 
läuft zwischen mm. adductor magnus 
und sartorius, hinter dem epicondylus 
mediali8 abwärts und begleitet den n. 
saphenus (ramus saphenus). Sie giebt 
rami muscularcs ab, sowie einen ramus 
musculoarticulaHs im m. vastus medi- 
alis und rami articulares unterhalb 
desselben zum rete articulare genu. 

7. A. profunda femoris (s. Figg. 
475 u. 476 ; SS. 434 u. 435) entspringt 
in der fossa iliopectinea und zieht hinter 
der a. femoralis und etwas lateralwärts 
von ihr nach unten. Sie liegt vor den 
mm. iliopaoas, pectineus und adduc- 
tor brevis, bedeckt vom m. adductor 
longus, und endet als a. perforans tertia. 
Zweige: 

a) A. circumflexa femoris medialis 
geht unmittelbar am Ursprung 
ab und läuft hinter a. und v. femo- 
ralis medianwärts. Aeste: 

aa) Ramus superficialis vor m. 
pectineus median- und abwärts 
zwischen mm. adductores longus 
und brevis. 

ab) Ramus profundus, stärker, 
biegt sich nach oben, dringt 
zwischen mm. iliopaoas und pec- 
tineus nach hinten und gelangt 
unter dem m. obturator externus 
an die vordere Fläche des m. 
quadratus femoris. Er schickt 

Aeste an das Hüftgelenk und theilt 
sich in einen zur fossa trochan- 
terica aufsteigenden und einen hinter 
den Adductoren absteigenden Ast; 
versorgt benachbarte Muskeln und 
Haut. 
b) A. circumflexa femoris lateralis ent- 
springt der vorigen gegenüber, läuft 
vor dem m. iliacus lateralwärts. Aeste: 

ba) Ramus ascendens unter dem m. 
rectus femoris aufwärts und lateral- 
wärts zu den mm. glutaei und tensor 
fasciae latae und zur fossa trochanterica. 

bb) Ramus descendens, stärker, unter 
dem m. rectus femoris abwärts und 
lateralwärts zwischen mm. vasti inter- 
media und lateralis ziemlich bis zum 
Knie; giebt auch Aeste an die Haut 

J, perforans prima durchbohrt die Adduc- 
toren am unteren Rand des m. pectineus; 
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478. Arterien des rechten 
Unterschenkels, von hinten. 

(Die Oberscbenkelmuskeln sind bis auf den m. ad« 
ductor magnus, die mm. gastrocnemius, plantaris, 
soleus und flexor hallucis longus theilweise entfernt.) 

d) A. perforans secunda durchbohrt 
sie am unteren Rand des m. adductor 
brevis; 

e) A. perforans tertia durchbohrt sie 
etwas oberhalb des hiatus tendineus. 
Alle drei versorgen die Adductoren und 
die Muskeln und Haut der Rückfläche. 

Die a. nutricia femoris ist gewöhnlich 
einfach und von der a. perforans II, seltener 
doppelt (superior und inferior) und von den 
aa. perforantes I und III abgegeben. 

A. Poplitea (s. auch Fig. 477, S. 436) 
lauft vom Ende des canalis adductorius an auf 
dem planum popliteum femoris, auf der Capsula 
articularis des Kniegelenks, auf der hinteren Fläche 
des m. popliteus und vor dem Sehnenbogen zwischen 
den Ursprüngen des m. soleus abwärts und theilt 
sich nahe unter letzterem in die aa. tibialis poste- 
rior und anterior. Sie ist dabei oben vom m. semi- 
membranosu8 bedeckt, in der Kniekehle hinten von 
der v. poplitea und (hinter dieser) dem n. tibialis 
überlagert und unten unter den mm. gastrocnemius 
und plantaris verborgen. Aeste: 

1) A. genu superior lateralis (s. auch 
Fig. 479; S. 438) geht oberhalb des condylus 
lateralis femoris unmittelbar auf dem Knochen 
zum rete articulare genu. 

2) A. genu superior medialis, wie die 
vorige oberhalb des condylus medialis femoris. 

3) A. genu media durchbohrt die Kapsel 
oberhalb des lig. popliteum obliquum und geht 
zu ,den ligg. cruciata und Synovialfalten. 

;4) A. genu inferior lateralis (s. auch 
Kig, -.479, S. 438) zieht unmittelbar auf dem 
meniscus lateralis zum rete articulare genu. 

5) A. genu inferior medialis (s. auch 
Fig. 476, S. 435) geht unterhalb des condylus 
medialis tibiae, bedeckt vom lig. coUaterale tibiale, 
zum rete articulare genu. 

6) Aa« surales, mehrere, zuweilen aus 
einem Stamm, zu m. triceps surae und Haut. 

A. tibialis posterior zieht auf der 
hinteren Fläche des m. tibialis posterior abwärts 
und median wärts, oben nur vom m. triceps surae, 
unten auch vom m. flexor hallucis longus bedeckt. 
Unten läuft sie zwischen den Sehnen der mm. flexor 
digitorum longus und flexor hallucis longus auf 
dem tiefen Blatt der fascia cruris und des lig. 
laciniatum gebogen nach vorn und theilt sich 
zwischen dem malleolus medialis und dem tuber 
calcanei in die aa. plantaris medialis und lateralis. 
Aeste an Muskeln und Haut; ausserdem: 
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479. Arterien des rechten Unterschenkels, von vom. 

(Die mm. tibialis anterior und extensor hallucis longus sind theilweise entfernt) 

1) Ramus fibularis (s. Fig. 47S ; S. 437) 
lateralwärts gegen das Collum fibulae zu mm. soleus 
und peronaeus longus. 

2) A. peronaea (s. Fig. 478; S. 437) ent- 
springt nahe unter dem collum fibulae und läuft 
an der hinteren Fläche des m. tibialis posterior, 
zwischen ihr und dem m. flexor hallucis longus, 
nahe der fibula abwärts ; unten liegt sie auf der 
Rückfläche der tibia oder der membrana interossea 
cruris und löst sich hinter der Kapsel der Sprung- 
gelenke in die rami caicanei laterales zum rete 
calcaneum und seiner Umgebung auf. Ausser 
zahlreichen Aesten zu den Muskeln: 

a) A. nutricia fibulae in den canalis nutri- 
cius fibulae. 

b) Ramus per forans (s. auch Fig. 480, S. 439) 
durchbohrt die membrana interossea nahe 
oberhalb der syndesmosis tibiofibularis, 
verbindet sich mit der a. malleolaris an- 
terior lateralis und hilft das rete malle- 
olare laterale und rete calcaneum bilden. 

c) A. malleolaris posterior lateralis, un- 
mittelbar auf der fibula zum rete malleo- 
lare laterale. 

d) Ramus communicans auf der hinteren 
Fläche der tibia nahe über dem oberen 
Sprunggelenk zur a. tibialis posterior. 

3) A. nutrloia tibiae (s. Fig. 478; S. 437) 
in den canalis nutricius tibiae. 

4) A. malleolaris posterior medialis 
(s. Fig. 478 ; S. 437) , unmittelbar auf der tibia 
zum rete malleolare mediale. 

5) Rami caicanei mediales (s. Figg. 478 
u. 481; SS. 437 u. 440) bilden mit den rami 
caicanei laterales das namentlich oberflächlich auf 
dem tuber caicanei, sowie auf den umgebenden 
Muskeln und Sehnen gelegene rete calcaneum. 

A. tibialis anterior geht oberhalb der 
membrana interossea cruris nach vorn und un- 
mittelbar auf ihrer vorderen Fläche abwärts. 
Oben liegt sie zwischen den mm. tibialis anterior 
und extensor digitorum longus, unten zwischen 
ersterem und m. extensor hallucis longus. Weiter 
abwärts gelangt sie auf die vordere Fläche der 
tibia und der Kapsel des oberen Sprunggelenks, 
sowie hinter den m. flexor hallucis longus und 
die tiefe Schicht des lig. cruciatum und setzt sich 
dort in die a. dorsalis pedis fort Zahlreiche 
Aeste an Muskeln und Haut, ferner: 

1) A. recurrens tibialis posterior (s. Fig. 
478; 8. 437) aus dem Anfangstheil , hinter der 
fibula zur articulatio tibiofibularis. Fehlt öfters. 

2) A. recurrens tibialis anterior läuft 
auf der vorderen Fläche des condylus lateralis 
tibiae aufwärts zum rete articulare genu, das 
sich theils auf den Knochen und Bändern des 
Kniegelenkes, theils oberflächlicher auf der Sehne 
des m. quadriceps femoris, dem lig. patellae und 
der patella (rete patellae) ausbreitet. 
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480. Arterien des rechten Fussrückens. 



M. tibinlls- 
auterior 



3. A. malleolaris anterior late- 
ralis läuft nach dem malleolus lateralis 
zu, fliesst mit dem ramus perforans der 
a. peronaea zusammen und hilft das rete 
malUolare laterale auf dem äusseren 
Knöchel und seiner Umgebung bilden. 

4. A. malleolaris anterior med i- 
alls geht zum malleolus medialis und hilft 
dort das rete malUolare mediale bilden. 

A. dorsalis pedis (s. auch 

Fig. 479, S. 438) zieht auf den Bän- 
dern und Knochen des Fussrückens 
zwischen mm. extensor hall u eis longus 
und extensor hallucis brevis nach vorn 
und zerfällt zwischen den Basen der 
ossa metatarsalia I und II in den ramus 
plantaris profundus und die a. raeta- 
tarsea dorsalis I. Aeste: 

1. Aa. tarseae mediales, 2—3, 
auf den Knochen und Bändern nach dem 
medialen Fussrand, hilft das 
rete malleolare mediale bilden. 

2. A. tarsea lateralis 
läuft auf den Knochen und 
Bändern, bedeckt vom ro. ex- 
tensor digitorum brevis, late- 
ralwärts und nach vorn gegen 
die basis ossis metatarsalis V, 
fliesst dort in das laterale 
Ende der a. arcuata und giebt 
Aeste ab, welche unter ein- 
ander und mit Aesten der a. 
dorsalis pedis und a. arcuata 
das rete dorsale pedis bilden. 

3. A. arcuata zieht un- 
mittelbar auf den Basen der 
ossa metatarsalia lateralwärts 
und fliesst mit der a. tarsea 
lateralis zusammen. Zweige : 

a) Aa. metatarseae dor- 
sales II— IV laufen auf 
dem 2. — 4. m. interosseus 
dorsalis vorwärts und thei- 
len sich in je zwei aa. digi- 
tales dorsales entspre- 
chend wie an den Fingern. 
Sie schicken stärkere rami 
perforantes posteriores 
und schwächere , unbe : 
ständige anteriores zwi- 
schen den Basen bezw. 
zwischen den Köpfchen der 
ossa metatarsalia zu den 
aa. metatarseae plantares. 

4. Ramus plantaris 
profundus zwischen den Basen der ossa 
metatarsalia I und II zur Fusssohle in 
den arcus plantaris. 

5. A. metatarsea dorsalis I zieht wie du- lin- 
deren aa. metatarseae dorsales nach vorn, versorgt 
die grosse Zehe und die mediale Seite der 2. Zehe- 
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481. Arterien der rechten Fusssohle. 

(Die Muskeln sind grösstenteils entfernt) 

A. plantaris medialis geht zwischen 

den beiden Blättern des lig. laciniatom (durch das 
obere Fach, s. S. 361) nach vorn und giebt dort 
den ramus superficialis ab, welcher durch den 
m. ahductor hallucis, ihm Aeste gebend, 
zum medialen Fugsrand gelangt und bis zur 
grossen Zehe verläuft Dann kommt sie in 
die Kinne zwischen den mm. abductor hallu- 
cis und flexor digitomm brevis, versorgt diese 
und die Haut und senkt sich zwischen den 
beiden Bäuchen des m. flexor hallucis brevis 
in die a. metatarsea plantaris I oder in die 
i : i < ■ . 1 i nie a. digitalis plantaris der grossen Zehe. 

A. plantaris lateralis läuft 

wüschen dem oberflächlichen und tiefen 

Blatt des lig. laciniatum (durch das 

untere Fach, s. S. 361), dann zwischen 

mm flexor digitomm brevis und quadra- 

ttis plantae vor- und lateral wärts gegen 

<lie basis ossis metatarsalis V; dort liegt 

sie zwischen den mm. quadratus 

plantae und flexor digiti V brevis 

oberflächlicher und biegt medial- 

wärts in den arcus plantaris um. 

Giebt Aeste an die benachbarten 

Knochen, Bänder, Muskeln und 

Haut 

Areas plantaris liegt unmit- 
telbar unter den Basen des 2. bis 
4. Mittelfussknochens und unter 
den mm. interossei, zwischen 
ihnen und dem caput obliquum 
des m. adduetor hallucis, lateral- 
wärts oberflächlicher als median- 
wärts. Er nimmt vom lateralen 
Fussrande gegen den medialen 
zu an Dicke ab, geht lateralwärts 
unmittelbar aus der a. plantaris 
lateralis hervor und fliesst median- 
wärts, zwischen den ossa meta- 
tarsalia I und M mit dem ramus 
plantaris profundus der a. dor- 
salis pedis zusammen. Er giebt 
Aeste rückwärts an die Knochen 
und Muskeln, vorwärts die 

4 Aa. metatarseae plan- 
tares. Diese ziehen je zwischen 
2 Mittelfussknochen nach vorn, 
nehmen die rami perforantes der 
aa. metatarseae dorsales auf und 
spalten sich an den Basen der 
rotes Phalangen in die aa. digitales plan- 
itt res, welche sich genau wie an den Fingern 
vorhalten. Die Arterie für den medialen 
K;md der grossen Zehe wird meist von der 
a. metatarsea plantaris I abgegeben; die- 
jenige für den lateralen Band der kleinen 
Zehe entbeut gewöhnlich als gesondertes Stämm- 
chen vom Ende der a. plantaris lateralis. 
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482, Frontalschnitt durch den rechten sinus 

CavernOSUS, von hinten. Vergr.: 5 : 2. 

Sinns durae matris sind venöse Kanäle, welche meist zwischen den auseinander 
weichenden Schichten der harten Hirnhaut verlaufen und zugleich in entsprechenden Knochen- 
rinnen liegen. Sie sind klaffend und klappenlos; die sinus sagittalis superior und cavernosus 
sind dabei von Bindegewebsbalken netzförmig durchzogen. Sie nehmen die vv. cerebri, menin- 
geae, (theilweise) diploicae, auditivae internae und die vv. opbthalmicae auf. 

1. Sinns transyersus (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), paarig, sammelt das 
meiste Blut aus der Schädelhöhle. Er beginnt jederseits an der protuberantia occipitalis in- 
terna, mit demjenigen der anderen Seite durch eine verschieden grosse Oeffnung communicirend, . 
ist rechts gewöhnlich stärker als links und läuft im sulcus transversus der Hinterbauptsschuppe 
und des Seitenwandbeines , im befestigten Rande des tentorium cerebelli bogenförmig lateral- 
wärts. Von da an geht er im sulcus sigmoideus des Schläfenbeines und im sulcus transversus 
der pars lateralis des Hinterhauptsbeines gewunden median- und abwärts zum foramen jugulare, 
um sich dort in das obere Ende der v. jugularis interna fortzusetzen. Auf der horizontalen 
Strecke ist er von dreiseitig-prismatischer, 6onst von halbcylindrischer Gestalt. 

2. Sinns sagittalis superior (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), unpaar, zieht 
im angewachsenen Rande der falx cerebri neben der crista frontalis und im sulcus sagittalis 
des Stirnbeins, der Seitenwandbeine und des Hinterhauptsbeines bogenförmig von vorn nach 
hinten und mündet in den sinus transyersus (gewöhnlich in den rechten) ein. Sein Quer- 
schnitt ist dreieckig. Der Sinus anastoraosirt mit dem folgenden. 

3. Sinus sagittalis inferior (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), unpaar, läuft im 
freien Rande der falx cerebri von vorn nach hinten und geht hinten in den sinus rectus über. 

4. Sinus reotus (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u 443), unpaar, geht in der An- 
heftungsstelle der falx cerebri an das tentorium cerebelli als dreiseitiger Kanal von vorn oben 
nach hinten unten und senkt sich in den sinus transversus (meist in den linken) ein. 

' 5. Sinus occipitalis (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), zieht unpaar oder paarig 
unmittelbar neben der Medianebene im befestigten Rande der falx cerebelli von der protuberantia 
occipitalis interna aus abwärts. Oben beginnt er von der Stelle, wo die sinus transversi, der 
sinus sagittalis superior und der sinus rectus zusaramenstossen (conflucns sinuumj. Unten 
wendet er sich beiderseits oberhalb des foramen occipitale magnum lateral- und vorwärts und 
senkt sich in den sinus transversus, nahe am foramen jugulare, ein. Er anastomosirt mit den 
plexus venosi vertebrales interni und wechselt 6ehr in seiner Ausbildung. 

6. Sinus cavernosus (s. auch Figg. 442, 483 u. 484; SS. 397, 442 u. 443), paarig, 
ist ein unregelraässiger Raum, welcher jederseits neben der sella turcica und neben dem corpus oss. 
sphenoidalis gelegen ist. Er wird oben und lateral wärts begrenzt von dem Theile der dura 
mater, welcher sieb vom proc. clinoideus anterior zum dorsum sellae und zur Spitze der pyramis 
oss. temporalis ausspannt und in das tentorium cerebelli übergeht, und umschliesst ausserdem 
die a. carotis interna, den n. abducens und den plexus caroticus internus. 
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483. Sinus durae matris, von oben. 

(Rechterseits ist die Augenhöhle und der sinus cavernosus eröffnet, das tentorium oerebelli abgetragen.) 
V. Ophthalmie« superior (s. auch Fig. 488; S. 449), klappenlos, entspricht nur an- 
nähernd der a. Ophthalmie«, welche noch zwei feine Begleitvenen besitzt. Sie anastomosirt 
oberhalb des lig. paJpebrale mediale durch ihr vorderes Ende fv. nasofrontalis) breit mit der 
v. angularis (der v. facialis anterior), läuft an der Grenze zwischen medialer und oberer Augen- 
höhlenwand nach hinten, dann zwischen n. opticus und m. rectus superior lateralwärts, schliess- 
lich rückwärts und geht durch die fissura orbitalis superior in den sinus cavernosus. Median- 
wärts sendet sie eine Anastomose zur v. Ophthalmie» inferior. Sie nimmt auf w. ethmoidaUs 
anterior et posterior , v. lacrimalis, vv. musculares, welche den gleichnamigen Arterien ent- 
sprechen, ferner Venen des bulbus oculi und der Augenlider (s. Sinnesorgane, die v, centralis 
retinae mündet in den sinus cavernosus) und den einen Endast der v. ophthalnäca inferior. 
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484. SinUS durae matriS der rechten Schädelhälfte, von links. 

Y. ophtbalmica inferior (s. Fig. 488; S. 449), klappenlos, entsteht aus Venen des 
Thranensackes , der Augenlider u. s. w. im vorderen Abschnitt der Augenhöhle zwischen 
medialer und unterer Wand, verläuft im unteren Theil der Augenhöhle und theilt sich in zwei 
Aeste. Der eine Ast geht rückwärts und mündet durch die fissura orbitalis superior in den sinus 
cavernosus, der andere Ast zieht Jateralwärts durch die fissura orbitalis inferior und mündet 
in den ramus profundus der v. facialis anterior. Sie nimmt w. musculares und Venen des 
bulbus oculi auf und anastomosirt medianwärts mit der v. ophthalmica superior. 

7. Sinns sphenopaiietalis (s. Fig. 483; S. 442), paarig, beginnt jederseits nahe 
hinter der sutura coronalis am Seiten wand bein in einer Knochen rinne oder in einem Knochen- 
kanal, wendet sich medianwärts unter die ala parva ossis sphenoidalis und senkt sich in das 
vordere Ende des sinus cavernosus. Er nimmt gewöhnlich eine v. meningea media, vv. cerebri 
inferiores (aus der fissura cerebri lateralis [Sylvii]) sowie die v. ophthalmomeningea auf, ausser- 
dem oft die v. diploica temporal is anterior. 

8. Sinns intercayernosns anterior und sinns intercayernosns posterior (s. Fig. 4S3; 
S. 442), unpaar, verlaufen vor, hinter und theilweise auch unter der hypophysis und verbinden 
beide sinus transversi mit einander. Sie bilden mit diesen den sinus circularis« 

9. Sinns petrosns snperior (s. Fig. 483; S. 442), paarig, geht jederseits aus dem 
hinteren Theile des sinus cavernosus im suleus petrosus superior des Schläfenbeins und im be- 
festigten Rande des tentorium cerebelli lateralwärts und rückwärts zum suleus sigmoideus und 
in den sinus transversus. 
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485. Venae diploicae, von rechts. 

(Die lamina externa des Schädeldaches ist abgefeilt.) 

10. Sinns petrosns inferior (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), paarig, zieht 
jederseits vom hinteren, unteren Abschnitt des sinus cavernosus im sulcus petrosus inferior 
des Hinterhaupts- und Schläfenbeines lateralwärts und abwärts zum foramen jugulare, läuft 
durch dessen vorderste Abtheilung abwärts und mündet entweder in ihm oder unter ihm in 
den bulbus v. jugularis superior. 

11. Plexus basilaris (s. Figg. 483 u. 484; SS. 442 u. 443), unpaar, liegt als Ge- 
flecht auf dem clivus und hängt oben beiderseits mit dem sinus cavernosus und sinus petrosus 
inferior, unten, am foramen occipitale magnum, mit den plexus venosi vertebrales intern i 
zusammen. 

Tr. eerebri sammeln das Blut theils von der Oberfläche, theils aus dem Innern des 
Gehirns und münden in die sinus durae matris (s. Nervenlehre); sie besitzen keine Klappen. 

Tt. meningeae (s. Figg. 483 u. 484 ; SS. 442 u. 443) , zahlreich in der dura mater 
encephali, hängen oben mit dem sinus sagittalis superior zusammen und anastomosiren viel- 
fach mit einander. Sie begleiten die Stämmchen der entsprechenden Arterien meist doppelt 
und münden in einen benachbarten Sinus. Die vv. meningeae mediae verlaufen meist doppelt 
neben der a. meningea media, hängen mit dem sinus sphenoparietalis und rete foraminis ovalis 
zusammen, ziehen durch das foramen spinosum abwärts und senken sich in den plexus ptery- 
goideus ein. 

Vv. andltivae internae (nicht abgebildet) kommen aus dem inneren Ohr durch den 
meatus acusticus internus und münden in den sinus transversus oder sinus petrosus inferior. 
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Yenae dlploicae (s. Fig. 485 ; S. 444) sind dünnwandige Röhren, welche in den platten 
canales diploici [Brescheti] im Innern der Knochen des Schädeldaches liegen. Sie sind klappen- 
los, netzförmig angeordnet und sehr wechselnd. Die Hauptstämme laufen von oben nach unten 
und stehen an ihren Enden durch Oeffnungen (emissaria) mit den äusseren Schadelvenen 
oder mit den sinus durae matris oder (meistens) mit beiden zugleich in Verbindung. 

1) F. diploica frontalis mündet in die v. supraorbitalis und den sinus sagittalis superior. 

2) V, diploica temporalis anterior öffnet sich in eine v. temporalis profunda und in den 

sinuB sphenoparietalis. 

3) V, diploica posterior zieht vom emissarium parietale zum emissarium mastoideum. 

4) V. diploica occipitalis öffnet ßich in das emissarium occipitale. 

Emissarium parietale, im foramen parietale, verbindet den sinus sagittalis superior mit 
den oberflächlichen Schädelvenen; Klappen gestatten nur einen Abflugs nach aussen. 

Emissarium mastoideum, im foramen mastoideum, verbindet den sinus transversus mit 
der v. auricularis posterior oder der v. occipitalis oder dem Anfang der v. jugularis externa. 

Emissarium occipitale, in der Höhe der protuberantiae occipitales, öffnet sich meist 
entweder innen in einen sinus transversus oder den confluens sinuum oder aussen in die 
v. occipitalis, manchmal in beide. 

Emissarium condyloideum (nicht gezeichnet), im canalis condyloideus , verbindet den 
sinus transversus und die plexus venosi vertebrales externi. 

Flexas Tenosus carotieus internus (s. Fig. 442, S. 397) urngiebt netzförmig die 
a. carotis interna im canalis carotieus, hängt oben mit dem sinus cavernosus zusammen, nimmt 
Venen aus dem cavum tympani auf und mündet unten in die v. jugularis interna. 

Bete foraminis oyalis (nicht gezeichnet) im foramen ovale vom Binus cavernosus zum 
plexus pterygoideus; verbindet sich oben manchmal mit den w. meningeae mediae. 

Bete canalis hypoglossi (nicht gezeichnet) im canalis hypoglossi vom sinus occipitalis 
und von den plexuB venosi vertebrales interni aus zum sinus petrosus inferior. 

Tena Cava SUperior (obere Hohlvene) (s. Figg. 411, 427, 486 u. 495; SS. 366, 
381, 447 u. 456), unpaar, entsteht hinter dem rechten ersten Rippenknorpel aus der Vereinigung 
der TT« anonymae dextra et sinistra und zieht klappenlos, massig nach rechts convex ge- 
krümmt , vor der rechten Lungenwurzel und an der rechten Seite der aorta ascendens abwärts 
zum rechten Vorhof. Sie grenzt vorn an die thymus und rechts an die rechte Lunge ; oben ist 
sie rechterseits von der pleura mediastinalia überzogen, unten vom visceralen Blatt des Herzbeutels. 
Auf der oberen Strecke mündet von hinten her die v. azygos (s. S. 456) ein. 

V. anonyma (s. auch Figg. 427, 486 u. 495; SS. 381, 447 u. 456) wird jederseits 
hinter der articulatio sternoclavicularis vor der a. subclavia gebildet durch den Zusammenfluss der 
t. jngnlaris interna, t. subclavia und y. jugularis externa; letztere mündet dabei meist 
in die v. subclavia ein. Die rechte grenzt rechts an die rechte Lunge und verläuft senkrecht 
abwärts; die linke, wesentlich längere, zieht hinter dem manubrium sterni und der thymus, 
unmittelbar über dem arcus aortae, vor den aa. subclavia sinistra, carotis communis sinistra und 
anonyma quer nach rechts und etwas abwärts. Beide besitzen keine Klappen. Aeste: 

1. Yt. thyreoideae inferiores (s. Fig. 486 ; S. 447) aus dem plexus ihyreoideus hnpar. 
Dieser liegt theilweise vor dem unteren Bande des isthmus glandulae thyreoideae, theilweise urn- 
giebt er den Anfang der trachea ringförmig; er anastomosirt mit den beiderseitigen w. thy- 
reoideae superiores und nimmt hinten w. tracheales, w. oesophageae und die v. laryngea in- 
ferior (den gleichnamigen Arterien entsprechend) auf. Aus dem Geflecht gehen gewöhnlich 
3 Venen hervor: eine rechte mündet in den Vereinigungswinkel der vv. anonymae oder in die 
v. anonyma dextra oder in die v. jugularis interna dextra, eine linke in die v. anonyma sinistra 
und eine v. thyreoidea ima, vor der trachea abwärts laufend, in die v. anonyma sinistra. 

2. V. mammaria Interna (s. Figg. 313 u. 486; SS. 268 u. 447) entspricht ziemlich genau 
der gleichnamigen Arterie. Sie entsteht aus dem Zusammenfluss der doppelt angelegten w. 
epigastricae superiores (klappenreich) und w. musculophrenicae, ist im Bereich des m. trian- 
gularis sterni doppelt, oberhalb desselben einfach und medial von der Arterie gelegen. Sie nimmt 
(mit den vv. musculophrenicae) die vorderen Enden der 9 (—10) oberen w. intercoslales (s. S. 455) 
auf, die an ihren Mündungen Klappen tragen, ferner (im 1. oder 2. Intercostalraum besonders 
starke, sonst schwächere) klappentragende rami perforantes , sowie rami sternales aus den 
Netzen, welche auf beiden Flächen des Brustbeines gelegen sind und in welchen mehrere stärkere 
quere Verbindungen zwischen den beiderseitigen Stämmen auffallen. 

3. Yt. phrenieae superiores (nicht gezeichnet), klappenhaltig, doppelt, entsprechen der 
a. pericardiacophrenica. 

4. Vt. thymicae, pericardiacae, mediastinales anteriores, bronchiales an- 
teriores (nicht gezeichnet) von den Eingeweiden der Brusthöhle münden gesondert oder theil- 
weise gemeinsam. 

Spaltehol«, AtlM. 29 
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5. V. vertebralis (s. Fig. 488; S. 449) entspricht dem Halstheil der a. vertebralis, an 
deren lateraler Seite sie vom foramen magnum ab durch die foramina transversaria des 1.— 0. 
(häufig — 7.) Halswirbels abwärts zieht. Sie beginnt in den plexus venosi vertebrales, anastomo- 
sirt mit der v. occipitalis und erhält Aeste aus dem Wirbelkanal, von den tiefen Halsmuskeln 
und den ülexus vertebrales externi. Ast: 

a) V. cervicalis profunda (s. Fig. 486 ; 8. 447), entspricht ungefähr der a. cervicalis pro- 
funda, beginnt in der Nähe des Hinterhauptes im plexus vertebralis posterior und läuft 
hinter oder vor dem m. semispinaiis cervicis abwärts ; sie geht unter dem proc trans- 
versus des 7. Halswirbels nach vorn in die vorige. An der Mündung Klappen. 
V. JUgulariS interna (s. auch Fig. 489; S. 450) entspricht gemeinsam mit der 
v. jugularis externa der a. carotis communis. Sie entsteht als unmittelbare Fortsetzung des 
sinus transversus in der lateralen Abtheilung des foramen jugulare mit einer Anschwellung, 
bulbus v. jugularis superior, verläuft oben hinter der a. carotis interna an der lateralen Wand 
des Schlundkopfes abwärts, schiebt sich allmählich an die laterale Seite erst der a. carotis interna, 
dann der a. carotis communis und zieht neben letzterer abwärts zur v. anonyma. Kurz vor der 
Mündung besitzt sie eine spindelförmige Erweiterung, bulbus v. jugularis inferior, die oben 
durch eine einfache oder doppelte Klappe abgeschlossen ist Sonst ist ßie klappenlos. Aeste: 

1. Sinus durae matris s. SS. 441—444. 

2. V. canallcnli Cochleae (nicht gezeichnet) kommt aus der Schnecke (s. Gehörorgan) 
durch den canaliculus Cochleae und mündet in den bulbus v. jugularis superior. 

3. Tt. pharyngeae in verschiedener Höhe und Zahl aus dem plexus pharyngeus. Dieser 
bedeckt die äussere Fläche des Schlundkopfes und nimmt Zweige auf von den tiefen Rachen- 
muskeln, von der tuba auditiva, dem Gaumen und der dura mater (v. meningea, entsprechend 
der a. meningea posterior), sowie die v. canaUs pteryqoidei [VidiiJ (aus dem canalis pterygoideus) : 
er hängt mit benachbarten Venen zusammen. Die unteren w. pharyngeae können auch in grössere 
Aeste der v. jugularis interna münden. Sie sind sämmtlich klappenlos. 

4. T. lingualis (s. auch Fig. 489; S. 450) läuft anfangs genau wie a. lingualis, dann 
aber an der lateralen Seite des m. hyoglossus rückwärts; nimmt starke v. subungualis auf 
und w. dorsales linguae. Die a. lingualis ist medial vom m. hyoglossus von kleinen Venen be- 
gleitet, der n. hypoglossus von der v. eomitans n. hypoglossi, welche sich alle in v. lingualis 
senken. Sie besitzt in allen Aesten Klappen, communicirt mit w. pharyngeae und v. thyreoidea 
ßuperior; mündet zuweilen in eine v. facialis. 

5. Vv. thyreoideae superlores (s. auch Fig. 489; S. 450), gewöhnlich 2, begleiten nur 
theilweise die Arterie; eine mündet weit unten, die andere oben in der Nähe der a. thvreoidea 
superior. Letztere nimmt eine v. sttrnocleidomasioidea und die v. laryngea superxor (ent- 
sprechend der a. laryngea superior) auf, welche auch in die v. facialis communis münden kann, 
und ergiesst sich selbst häufig in die v. facialis communis. Sie besitzen Klappen. 

6. V. facialis communis (s. auch Figg. 488 u. 489; SS. 449 u. 450) entsteht unter 
dem Unterkieferwinkel aus den w. faciales anterior und posterior, welche auch gesondert ein- 
münden können. Sie läuft, nur vom platysma bedeckt, abwärts und rückwärts, überkreuzt die 
a. carotis externa und mündet in der Höhe des Zungenbeines ein. Keine Klappen. Aeste: 

a) V. facialis anterior (s. auch Figg. 487—489; SS. 448—450) entspricht der a. maxillaris 
externa, welche selbst noch zwei kleine Begleitvenen besitzt; sie läuft, wenig ge- 
schlängelt, meist hinter ihr und theilweise oberflächlicher, nur von m. zygomaticus und 
platysma bedeckt, von der Nasenwurzel zum Unterkieferwinkel. Sie entsteht ober- 
flächlich am medialen Augenwinkel alß v. angularis aus den w. frontalis (meist 
unpaar, und dann sehr häufig in linke v. angularis mündend), supraorbitalis (läuft 
theilweise unter dem m. orbicularis oculi über dem margo supraorbitalis quer median- 
wärts, anastomosirt mit vv. teraporalis superficialis und media) und nasofrontalis 
(8. S. 442) ; sie verbindet sich vor der Nasenwurzel breit mit der der anderen Seite. 
Oben nimmt sie noch auf vv. palpebrales superiores, nasales externae, palpebrales 
inferiores und labialis superior, ausserdem den ramus profundus ; dieser bildet sich 
in der fossa infratemporalis aus den w. alveolares superiores (den gleichnamigen 
Arterien entsprechend) und aus Abzweigungen des plexus pterygoideus und nimmt 
einen Ast der v. ophthalmica inferior auf; er läuft auf der facies infratemporalis 
maxillae nach vorn und mündet unter dem arcus zygomaticus ein. Weiter unten 
senken sich ein die v. labialis inferior, w. masseterkae und vv. parotideae anteriores. 
Unterhalb des Unterkiefers nimmt sie noch auf die starke v. submentalis, welche mit 
der v. subungualis und v. jugularis anterior zusammenhängt, und eine v. palatina, 
welche der a. palatina ascendens entspricht. Sämmtliche Zweige der v. facialis 
anterior besitzen schlussfähige Klappen an ihren Mündungen; ausserdem der Stamm 
solche in der Höhe des ductus parotidei] s. 
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486. Tiefe Venen des Halses, von rechts. 

(Die Hals- und Gesichtsmuskeln sind grösetentheils , die Gesichtsknochen theilweise entfernt). 

29* 
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487. Oberflächliche Venen des Gesichtes, von rechts. 

(Mit Benutzung einer Zeichnung von W. Braune.) 

(Unterhalb des Jochbogens sind das subcutane Fett und theilweise auch die Muskeln entfernt) 

b) V facialis posterior (s. auch Figg. 486 u. 489 SS. 447 u. 449) entsteht oberflächlich 
vor dem Ohr durch die Vereinigung der w. temporales, verläuft in der Substanz 
der glandula parotis hinter dem ramus mandibulae und lateral von der a. carotis 
externa abwärts und biegt sich unter dem anguius mandibulae schräg nach vorn, über 
oder unter dem m. digastricus, zur v. facialis communis. In wechselnder Höhe giebt 
sie einen starken Ast zur v. iugularis externa ab. Sie nimmt auf: 
ba) V. temporalis superficialis, aus dem oberflächlichen Geflecht des Schädeldaches, 
läuft hinter dem Stamm der Arterie abwärts. Sie besitzt eine Klappe vor dem Ohr. 
V. temporalis media läuft, abweichend von der Arterie, im m. temporalis quer 
nach hinten, anastomosirt am lateralen Augenwinkel mit den oberflächlichen 
Venen, im Muskel mit den vv. temporales profundae und durchbohrt die fascia 
temporalis über der Wurzel des Jochbogens. Sie besitzt Klappen. 
Vv. auriculares anteriores, von der lateralen Fläche der Ohrmuschel. 
Vv. parotideae posteriores, aus der glandula parotis. 



bb) 



bc) 

bd) 
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488. Tiefe Venen des Gesichtes, von rechts. 

(Die Knochen und Muskeln sind ähnlich wie in Fig. 438, S. 393 entfernt.) 

be) Vv. articulares mandibulae, aus einem das Kiefergelenk umspinnenden Geflecht, 
welches auch die vv. tympanicae (nicht gezeichnet) (durch die fissura petro- 
tympanica [Glaseri] aas der Paukenhöhle) und Venen vom äusseren Gehörgang 
und Trommelfell aufnimmt und mit dem plexus pterygoideus zusammenhängt. 

bf) V. stylomastoidea (nicht gezeichnet), der gleichnamigen Arterie entsprechend, 
anastomosirt am hiatus canalis facialis mit den vv. meningeae mediae. 

bg} V. transversa faciei, häufig doppelt, der gleichnamigen Arterie entsprechend. 

bh) Plexus pterygoideus erstreckt sich von der fossa pterygopalatina bis zum Collum 
mandibulae und liegt mit dickeren Gelassen zu beiden Seiten des m. pterygoideus 
externus, mit feineren auch an der medialen Fläche des m. pterygoideus internus 
und der membranösen Wand der tuba auditiva; er hüllt dabei die a. maxillaris 
interna ein. Er nimmt auf: die v. sphenopalatina (aus der Nasenhöhle durch 
das foramen sphenopalatinum), die vv. meningeae mediae (s. S. 444), die vv. tem- 
porales profundae (aus dem ra. temporalis , in dem sie mit Aesten der v. tem- 
poralis media ein Geflecht bilden), vv. massetericae, v. alveolares inferior (letztere 
beiden den gleichnamigen Arterien entsprechend) und das rete foraminis ovalis 
(s. S. 445). Er anastomosirt mit den vv. articulares mandibulae und mit dein 
plexus pharyngeus und entleert sieh zum Theil durch den ramus profundus 
v. facialis anterioris, besonders aber durch zwei klappentragende Gefasse, welche 
die a. maxillaris interna begleiten, in die v. facialis posterior. 
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489. Venen des Halses, von vom. 

(Kechts ist der ro. sternocleidomastoideus, links der m. pectoralis major entfernt.) 

V. JUgularis externa (s. auch Figg. 486—488; SS. 447—449) entsteht unter dem 
Ohr mit zwei Wurzeln : die vordere, häufig grössere, kommt von der v. facialis posterior (s. S. 448), 
die hintere entsteht hinter dem Ohr. Sie kreuzt den m. sternocleidomastoideus schräg, bedeckt 
vom platysma, geht über dem Schlüsselbein in die Tiefe und mündet meist in die v. subclavia, 
gewöhnlich mit der v. jugularis anterior. Klappen an der Mündung und in der Mitte. Zweige : 

1. V. oocipitalis entspricht tbeilweise der Arterie, mündet in vorige; theüweise begleitet 
sie doppelt die Arterie zur v. jugularis interna; anastomosirt mit plexus vertebralis posterior. 

2. V. auricularis posterior aus dem oberflächlichen Geflecht hinter dem Ohr. 

3. T« jugularis anterior läuft vom Kinn aus auf den mm. mylohyoideus und sterno- 
hyoideus abwärts und zieht unter den Ursprüngen des m. sternocleidomastoideus lateral warte zur 
v. jugularis externa oder v. subclavia. Anastomosirt mit benachbarten Venen, ausserdem durch 
den starken arcus venosvs juguli unter der glandula thyreoidea mit der der anderen Seite. 
Seltener ist an ihrer Stelle nur ein unpaarer medianer Stamm (v. mediana colli) vorhanden. 
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490. Oberflächliche 

Venen des rechten 

Handrückens. 

(Theilweise nach W. Braune.) 

Die Venen der oberen Ex* 

tremität laufen theilweise in der Tiefe 
zwischen den Muskeln, theilweise geflecht- 
artig oberflächlich auf der fascia superficialis 
unter dem subcutanen Gewebe. Beide be- 
sitzen zahlreiche Klappen, die 
tieferen noch mehr, als die ober- 
flächlichen, und sind vielfach durch 
klappenlose Anastomosen mit ein- 
ander verbunden. 

Die tiefen Venen (nicht ge- 
zeichnet) folgen fast ausschliesslich 
den entsprechenden Arterien und 
sind, ausgenommen an den Fingern 
und in der Achselhöhle, doppelt 
angelegt. An der Hand beginnen sie 
als einlache w. digitales volares pro- 
priae (s. Fig. 491, S. 452), die sich zu 
den w. digitales volares communes 
vereinigen und in den doppelten arcus 
volaris venosus superficialis gehen ; in 
der Tiefe verlaufen w. metacarpeae 
volares, welche in den doppelten arcus 
volaris venosus profundus münden, 
ausserdem aber auch eine BeLhe von 
rami perforantes zwischen den ossa 
metacarpalia zum rete venosum dorsale 
manus schicken. Aus den Hohlhand- 
bögen entstehen die vv. ulnares und 
w. radiales und aus diesen die w. 
brachiales mit ihren genau den Arte- 
rien entsprechenden Zuflüssen (Fort- 
setzung s. S. 453). 

Die oberflächlichen Yenen des 
Handrückens stellen die Hauptabzugs- 
kanäle der Hand dar. Sie 
beginnen auf den Finger- 
gliedern in einem Ge- 
flecht, welches w. digi- 
tales dorsales proprtae 
als Läng88tämmchen er- 
kennen lasst und je auf 
dem ersten Fingerglied 
durch den proximal con- 
caven arcus venosus 
digitalis abgeschlossen 
wird. Je aus der Ver- 
einigung zweier solcher 
Bögen entstehen vier vv. 
metacarpeae dorsales; 
diese bilden das rete 
venosum dorsale manus, 
dessen Maschen in der 
Richtung der Längs- 
axe des Gliedes gestreckt 
sind. 
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491. Oberflächliche 
Venen des rechten 
Vorderarmes, von vom. 

(Hohlhand nach W. Braune.) 
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Die oberflächlichen Tenen der 
Hohlhand sind viel feiner, als die der 
Bückfläche. Sie beginnen auf den Finger- 
gliedern in einem Geflecht, in dem sich 
die vv. digitales volares propriae ver- 
schieden deutlich ausprägen und ans dem 
das meiste Blut durch mehrere Gefasse 
am Seitenrande der Finger zur Rückfläche 
geleitet wird. Ebenso fuhren die w. inter- 
capitulares (s. auch Fig. 490; S. 451) in 
den Zwischenfingerfalten Blut von den 
volaren Gelassen zu den dorsalen. Das 
oberflächliche Netz der Hohlhand liegt 
auf der aponeurosis palmaris und der 
Fascie des Daumen- und Kleinfinger- 
ballens; an letzteren beiden Stellen ist 
es etwas dichter. Proximalwärts geht es 

in das Geflecht am Vorderarm über. 

Die oberflächlichen Tenen des Torderarmes 

sind ebenfalls geflechtartig angelegt Unter ihnen 

treten gewöhnlich zwei deutlich hervor: 

1. V. basilica (s. auch Fig. 490, S. 451) beginnt 
auf dem Handrücken, häufig als Fortsetzung 
der v. metacarpea dorsalis IV, schlingt sich 
um die Kleinfingerseite des Vorderarmes an 
dessen volare Fläche und läuft an dieser bis 
zur Ellenbeuge, dann im sulcus bicipitalis 
medialis am Oberarm entlang bis zu dessen 
mittlerem Drittel. Dort durchbohrt sie die 
Fascie, zieht noch eine Strecke weit aufwärts 
und senkt sich in eine v. brachialis. 

2. V. cephalica (s. auch Fig. 490, S. 451) ent- 
steht auf dem Handrücken häufig, besonders 
aus der v. metacarpea dorsalis I, windet 
sich um die Daumenseite des Vorderarmes 
auf dessen volare Fläche und zieht an dieser 
bis zur Ellenbeuge ; von dort an geht sie im 
sulcus bicipitalis lateralis und in der Furche 
zwischen den mm. pectoralis major und 
deltoideus nach oben, um sich unmittel- 
bar unter dem Schlüsselbein in die Tiefe 
zu senken und nach Vereinigung mit einer 
v. thoracoacromialis in die v. axillaris einzu- 
münden (s. auch Fig. 492, S. 453). Zu- 
weilen ist am Vorderarm ein zweites Längs- 
gefäss lateralwärts gelegen, v. cephalica 
accessoria, das in die Hauptvene ein- 
mündet. 
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492. Venen der rechten Achselhöhle, 



von vorn. 



(Anordnung wie in Fig. 451 , S. 408.) 

3) V. mediana cubiti (s. Fig. 491, S. 452) ist ein Verbindungsast, der gewöhnlich in der 
Ellenbeuge von der v. cephalica schräg aufwärts zur v. basilica ftihrt und lateral- 
wärts vom lacertus fibrosus breit mit den tiefen Venen anastomosirt. 
In anderen Fällen zieht auf der Mitte der volaren Vorderarmfläche eine Vene (v. mediana 
anübrachii) aufwärts, welche sich in der Ellenbeuge gabelförmig theilt und theils zur v. basi- 
lica (als v. mediana basilica) theils zur v. cephalica (als v. mediana cephalica) gelangt. Stets 
ist aber auch dann eine breite Anastomose mit den tiefen Venen der Ellenbeuge vorbanden. 

V. axillaris (s. auch Fig. 486, S. 447) entsteht meist am unteren Rande des m. 
pectoralis major aus der Vereinigung der beiden vv. brachiales und zieht an der medialen und 
vorderen Seite der Arterie bis zum Schlüsselbein. Ihre Aeste entsprechen denen der Arterie. 
Die t. thoracalis lateralis nimmt die t. thoracoepigastrica (s. Fig. 504, S. 467) auf, 
welche sich subcutan von der v. femoralis oder v. epigastrica superficialis an der Vorder- und 
Seitenfläche des Rumpfes aufwärts erstreckt. In diese oder in benachbarte Venen ergiessen 
sich TT« eostoaxillares, welche in den oberen 6 — 7 Zwischenrippenräumen Blut aus den 
Mittelstücken der vv. intercostales (s. S. 455) nach der Achselhöhle zuführen. Die v. axillaris 
und ihre Aeste sind reichlich mit Klappen versehen. 
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493. Wirbel Venen auf einem Medianschnitt, von links. 

V. Subclavia (s. Fig. 486; S. 447) heisst die Fortsetzung der v. axillaris vom unteren 
Rande des m. subclavitis an. Sie begleitet die a. subclavia an deren vorderer und unterer 
Seite und kreuzt die erste Rippe vor dem m. scalenus anterior. Hinter der articulatio sterno- 
claviculari8 hilft sie die v. anonyma bilden. Sie besitzt am Anfang und Ende Klappen. Ausser- 
dem hat die a. subclavia noch feine Begleitvenen. Aeste (ausser der v. jugularis externa): 

1. u. 2. Y. transversa scapulae und v. transversa colli (s. Figg. 486 u. 489; SS. 447 
u. 450) neben den entsprechenden Arterien, vereinigen sich gewöhnlich zu einem Stamm, 
der häufig in die v. jugularis externa einmündet Ihre Mündungen tragen Klappen. 

Venen der Wirbelsäule. Im canalis vertebralis liegen ausserhalb der dura mater 
spinalis dichte Venengeflechte, plexus venosi vertebrales intern i ? deren Zuflüsse theils aus 
den Wirbeln, theils aus dem Rückenmarke kommen. Diese Geflechte (s. auch Fig. 494 ; S. 455) 
erstrecken sich vorwiegend in der Längsrichtung vom foramen occipitale magnum bis fast zur 
Spitze des Kreuzbeines und lassen vier Züge erkennen, zwei vordere und zwei hintere. Die vor- 
deren liegen auf der Rückfläche der Wirbelkörper und Zwischenwirbelscheiben jederseits lateral 
vom lig. longitudinale posterius ; sie bestehen aus mehreren starken, dicht gedrängt verlaufenden 
Venen, welche sich innig verflechten, besitzen namentlich im Hals- und Rückentheil ein klaffendes 
Lumen und werden deshalb auch sinus vertebrales longitudinales genannt. Die hinteren 
Geflechte sind beiderseits an der Vorderfläche der arcus vertebrarum und ligamenta flava gelegen 
und anastomosiren durch Lücken in den letzteren mit den plexus posteriores; sie sind dünner 
und weniger zahlreich und bilden unregelmäßigere, weitere Netze. Die vorderen Geflechte sind 
an der Rückfläche jedes Wirbelkörpers durch quere Züge mit einander verbunden, welche zwischen 
Periost und lig. longitudinale posterius verlaufen und dort die w. basivertebrales aufnehmen. 
Letztere ziehen im Wirbelkörper radiär nach der Mitte der Rückfläche zu und münden dort 
gemeinsam oder getheilt, an der Mündung mit Klappen versehen ; vorn anastomosiren sie durch 
den Knochen mit den plexus anteriores. Die hinteren Geflechte hängen durch netzartig angeordnete 
Aeste unter einander zusammen; mit den vorderen sind sie durch zahlreiche kürzere Gefasse 
verbunden, die namentlich an der medialen Seite jeder radix arcus vertebrae verlaufen und 
nur den oberen Theil des foramen intervertebrale freilassen. Durch die Verbindungsäste der 
verschiedenen Geflechte unter einander entstehen mehr oder weniger ausgesprochene Gefässringe, 
retia venosa vertebrarum, je einer in der Höhe jedes Wirbels. Das obere Ende der Geflechte 
umgiebt kranzartig das foramen occipitale magnum (s. Fig. 484, S. 443), hängt mit dem sinus 
occipitalis, plexus basilaris und rete canalis hypoglossi zusammen und entleert sich in die 
v. vertebralis. Im canalis sacralis werden die Gefasse feiner, die Geflechte lockern sich auf und 
ergiessen sich durch die foramina sacralia in die vv. eacrales. 
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494. Wirbel Venen auf einem Horizontalschnitt, von oben. 
(Es ist nur der Wirbelkörper durchschnitten.) 

Plexus venosi vertebrales extern! (s. auch Fig. 493, S. .454) liegen an der Anssen- 
fläche der Wirbelsäule und werden in vordere, schwächere und hintere, stärkere geschieden. 
Plexus venosi vertebraks anteriores sind am besten an der Halswirbelsäule ausgebildet und 
liegen dort auf den Wirbelkörpern und auf den mm. longi capitis et colli; sie erhalten Zu- 
flüsse aus den Muskeln und aus den Wirbelkörpern und hangen lateralwärts mit den vv. inter- 
vertebrales und mit den folgenden zusammen. Plexus venosi vertebrales posteriores liegen 
theilweise unmittelbar auf der Rückfläche der Wirbelbögen, -fortsätze und -bänder, theilweise 
zwischen den kurzen Rückenmuskeln. Sie sind am Halstheil am stärksten entwickelt (s. auch 
Figg. 486 u. 488, SS. 447 u. 449) und hängen dort besonders mit der v. occipitalis, v. verte- 
bralis und v. cervicalis profunda zusammen ; ausserdem anastomosiren sie durch Lücken in den 
ligamenta flava mit den plexus interni und verbinden sich vorn mit den plexus anteriores 
und den vv. intervertebrales. 

Tt. Intervertebrales begleiten jeweilig die nn. spinales in den fbramina intervertebralia 
und liegen meist geflechtartig an ihrer vorderen Seite. Sie nehmen die an den Mündungen 
klappentragenden w. spinales aus dem Rückenmark auf und hängen zusammen mit den plexus 
vertebrales interni und externi, deren Abflüsse sie darstellen; sie münden klappentrage*nd am 
Hals in die v. vertebralis, am Rumpf in die vv. intercostales oder lumbales oder sacrales laterales. 

Tt. intereostales (s. Fig. 495, S. 456), je einfach am unteren Rande einer Rippe im 
sulcu8 costae neben und oberhalb der Arterie gelegen, nehmen von oben nach unten an Durch- 
messer zu. Die oberen 9 ( — 10) bilden Venenzirkel, welche ihren Inhalt theils sternalwärts 
nach den w. mammaria interna und musculophrenicae (s. S. 445), theils vertebralwärts nach 
dem System der v. azygos entleeren; an ihren Mündungen tragen sie entsprechend gerichtete 
Klappen; von ihrem Mittelstück schicken sie im 1. — 6. (oder 7.) Zwischenrippenraum Aeste 
nach der Achselhöhle (vv. costoaxillares) (s. S. 453). Die unteren 2 — 3 vv. intercostales haben 
keinen Abfluss nach vorn und erhalten klappentragende Zuflüsse vom Zwerchfell und den Bauch- 
muskeln. Venen kleineren Durchmessers und unbeständig in der Länge finden sich auch am 
oberen Rande jeder Rippe und hängen vielfach mit den anderen zusammen. Jede v. inter- 
costalis nimmt neben den Wirbelkörpern einen ramus dorsalis auf, welcher stärker ist, als sie 
selbst und welcher neben dem ramus posterior der a. intercostalis verläuft; in diesen ergiessen 
sich Zuflüsse aus der Haut und den Muskeln des Rückens, sowie der ramus spinalis, welcher 
als Fortsetzung der vv. intervertebrales (s. oben) das Blut von der Wirbelsäule und ihrem 
Inhalte sammelt. 
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495. Vena azygos, 

von vorn. 

(Das Zwerchfell und die mm. 
psoas sind weggenommen.) 

V • ÄZygOS, unpaar, beginnt 
als Fortsetzung der v. lumbal is 
ascendens dextra (s. S. 460) zwi- 
schen dem rechten crus mediale 
und crus intermedium des Zwerch- 
felles, steigt im cavum raedia- 
stinale posterius an der rechten 
Seite der Wirbelkörper aufwärts 
und hegt dabei vor den aa. 
v - ,nUrcoiUUl intercostales, rechts von der 
aorta thoracalis und vom ductus 
thoracica und hinter dem Oeso- 
phagus. In der Höhe des 4. 
oder 3. Brustwirbels biegt sie 
sich über die rechte Lungen- 
wurzel nach vorn und mündet 
in die v. cava superior ein (s. 
auch Fig. 427; S. 381). Auf 
dieser letzten Strecke besitzt 
sie meistens (nicht schluss- 
fähige) Klappen. Sie nimmt 
die rechten 9 untersten w. 
intercostales auf, sowie w. oeso- 
phageae, w. bronchiales poste- 
riores und w. tnediastinaies 
posteriores (von den entsprechen- 
den Organen), ausserdem die 
T. hemiazygos. Letztere be- 
ginnt unpaar zwischen dem lin- 
ken crus mediale und crus 
intermedium des Zwerchfelles als Fort- 
setzung der v. lumbalis ascendens 
Binistra, hängt aber ausserdem auch 
mit der v. renalis sinistra zusammen. 
Sie zieht hinter der aorta thora- 
calis an der linken Seite der Wirbel- 
körper aufwärts, nimmt mehrere w. 
intercostales sinistrae, vv. oesopha- 
geae und w. mediastinales poste- 
riores auf und biegt sich vor einem 
der unteren oder mittleren Brust- 
wirbel hinter dem ductus thoracicus 
nach rechts zur v. azygos. Sie ist 
klappenlos. Die obere Hälfte der 
linken Intercostalvenen ergiesst sich 
in eine v. hemiaxygos aocessoria, 
welche an der Unken Seite der Brust- 
wirbel abwärts zieht und entweder in 
die v. hemiazygos oder in die v. azygos 
einmündet; oben hängt sie mit der 
v. anonyma sinistra zusammen. Die 
3—4 oberen rechten Intercostalvenen 
münden in eine v. intercostalis su~ 
prema dextra, welche meist in die 
v. azygos (klappentragend) einmündet, 
ausserdem aber oben noch mit der v. 
anonvma dextra communicirt. 
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496. Arterien und Venen eines Dünndarm- 

abschnittes. 

Die yena portae 

(Pfortadtr) (s. Figg. 497 
u. 498; SS. 458 u. 459) 
sammelt das Blut aus 
dem ganzen Verdauungs- 
rohr von der cardia an bis 
zum m. levator ani, aus 
dem pancreas, der Gallen- 
blase und der Milz. Ihr 
Stamm entsteht hinter dem 
pancreas, an der linken 
Seite der pars superior 
duodeni, aus der Vereini- 
gung der y. mesenterica 
superior und v. lienalis, ist 
2 — 3 cm lang und läuft im 
lig. hepatoduodenale hinter 
der a. hepatica und den 
GallenausfUhrungsgängen 
aufwärts zur porta hepatis ; 
dort theilt er sich in einen 
rechten und linken Ast je 
für eine Hälfte der Leber. 
Ihre Wurzeln folgen im All- 
gemeinen den Verzweigun- 
gen der gleichnamigen Arte- 
rien und besitzen Klappen 
nur an den feineren Zwei- 
gen, welche eben die Magen- 
und Darmwand verlassen 
haben. 

1. V. mesenterica 
superior (s. Figg. 497 u. 
498; SS. 458 u. 459) läuft 
an der rechten Seite der 
a. mesenterica superior, 
entsteht aus zahlreichen 
w. intestinales (vom Dünn- 
darm), aus den v. ileocoliea, 
vv. colicae dextrae, v. 
pancreaticoduodenalis, w. 
duodenales, w. pancreati- 
cae, v. colica media und 
v. gasiroepiploica dextra. 
Die Darmvenen anastorao- 
siren mit einander analog 
wie die Arterien. 

2. V. mesenterica inferior (s. Figg. 497 u. 49S ; SS. 458 u. 459) sammelt ihr Blut 
aus der v. haemorrhoidalis superior, den vv. sigmoideae und der v. colica sinistra. Ihr 
peripherischer Verlauf stimmt mit dem der a. mesenterica inferior tiberein, ihr Stamm trennt 
sich aber von dieser und zieht hinter dem Bauchfell (häufig in der plica duodenojejunalis) 
und hinter dem pancreas gebogen nach oben und rechts, um in den Vereinigungswinkel der 
v. mesenterica superior und der v. lienalis oder in eine dieser beiden Venen einzumünden. 

3. T. lienalis (s. Figg. 497 u. 498; SS. 458 u. 459) wird durch den Zusammenfluss 
der Milzvenen mit der v. gastroepiploica sinistra und mit den vv. gastricae breves gebildet, 
läuft unter der a. linealis hinter dem pancreas von links nach rechts und nimmt dabei einige 
Pancreasvenen auf. 
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497. Endverzweigungen der Pfortader. 

(Das colon transrersum und der Dünndarm ist theilweise entfernt, die Leber aufwärts gezogen.) 
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498. Stamm der Pfortader. 

(Magen, Leber und Pancreas sind theil weise, Dünndarm und colon transversum vollständig 

weggenommen.) 

4. T. ooronaria Tentriouli (s. auch Fig 497; S. 458) läuft die curvatura minor des 
Magens entlang von rechts nach links, anastomosirt am pylorus mit der v. pylorica, an der 
cardia mit den Oesophagusvenen und gelangt neben der a. gastrica sinistra zum Stamm der 
v. portae oder zur v. lienalis. 

5. V. pylorica (s. auch Fig. 497; S. 458), dünner als die vorhergehende, zieht neben 
der a. gastrica dextra an der curvatura minor des Magens von links nach rechts, anastomosirt 
mit der vorigen und mündet am pylorus in den Stamm der v. portae. 

6. T. cystlca (s. Fig. 497; S. 458), von der Gallenblase, mündet in den Stamm oder 
den rechten Ast der Pfortader. 

Accessorlsche Pfortadern (nicht gezeichnet) werden kleine Gefasse genannt, welche 
in den mit der Leber zusammenhängenden Peritonealfalten entstehen oder namentlich vom 
Magen herkommen und sich entweder in den Pfortaderstamm oder unmittelbar in die Leber- 
substanz einsenken. 

Anastomosen der Pfortader mit den w. cavae sind regelmässig folgende vorhanden: 

1) an der cardia des Magens zwischen der v. ooronaria ventriculi und den Oesophagus- 

venen (v. azygos); 

2) am Mastdarm im plexus haemorrhoidalis zwischen der v. haemorrhoidalis superior und 

den vv. haemorrhoidales mediae et inferiores (vv. hypogastricae) ; 

3) w. parumbilicales [SappeyiJ (nicht gezeichnet), 4—5 feine Gefasse, welche in der Um- 

gebung des Nabels mit den oberflächlichen Venen imd mit den vv. epigastricae 
inferiores zusammenhängen, neben dem lig. teres hepatis zur Leber ziehen und meist 
direct in deren Substanz einmünden. Die grösste anastomosirt ausserdem mit der 
linken v. epigastrica superior. Eine dieser Venen soll der Rest der v. umbilicalis 
sein. Sie sind klappenhaltig ; die Strömung ist nach der Leber zu gerichtet 
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V. CaYa inferior entsteht aus dem Zusammenfluß der w. iliaca© commune« vor 
der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel hinter dem Anfangstheil der 
a. iliaca communis etwas rechts von der Medianebene. Von da an steigt sie anfangs vor den 
Lendenwirbelkörpern und vor den Ursprüngen des rechten m. psoas major, dann vor der 
a. renalis dextra und vor den rechten crura diaphragmatis aufwärts und zugleich etwas nach 
rechts und vorn, geht durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles und mündet, etwas 
nach vorn gebogen, in den rechten Vorbof des Herzens. Dabei liegt sie an der rechten Seite 
der aorta abdominalis und ist vorn bedeckt vom peritonaeum parietale, von der pars inferior 
duodeni und vom caput pancreatis; oben ist sie in die fossa venae cavae der Leber so ein- 
gebettet, dass sie rechts, vorn und links vollständig von ihr bedeckt wird und fest mit ihr 
verwachsen ist. Sie ist klappenlos. Ihre Aeste werden eingetheüt in radlces parietales 
(von den "Wandungen der Bauchhöhle) und rmdices viscerales (von den Baucheingeweiden). 

A. Radlces parietales: 

1. V. pnrenica inferior entspricht der a. pnrenica inferior und mündet am foramen 
venae cavae. 

2. Tf. lumbales (s. auch Figg. 495 u. 500, SS. 456 u. 462), jederseits 4—5, laufen 
neben und über den aa. lumbales, entsprechen den vv. intercostales (s. S. 455) und erhalten 
ihre Zuflüsse von den Muskeln und der Haut des Rückens, von den Geflechten der Wirbelsäule 
und von den Bauchmuskeln. Sie besitzen (insufficiente) Klappen, laufen auf der lateralen und 
vorderen Fläche der Wirbelkörper (die linken hinter der aorta) medianwärts und münden in 
die hintere Wand der v. cava. Die w. lumbales sind jederseits mit einander verbunden durch 
Längsanastomosen, welche hinter dem m. psoas major vor den Wurzeln der procc. transversi 
gelegen sind. Die Summe dieser Anastomosen bildet jederseits ein vertical verlaufendes Gei&sa, 
v. lumbalis ascendens, welches unten mit der v. iliolumbalis und häufig mit der v. iliaca 
communis zusammenhängt, oben aber sich rechts in die v. azygos, links in die v. hemiazygos 
unmittelbar fortsetzt (s. S. 456) ; jede anastomosirt meist mit der a. renalis der gleichen Seite. 

B. Radlces viscerales: 

1. Vt. hepaticae, 2—3 grosse Stämme, sammeln das Blut, welches dem Capillarsvstem 
der Leber durch die a. hepatica propria und v. portae zugeführt ist, verlassen die Leber im 
obersten Theile der fossa venae cavae und münden unterhalb des Zwerchfelle« in die v. cava 
ein. Die grösste, rechte v. hepatica führt das Blut aus dem rechten Leberlappen, die kleinste, 
mittlere, aus den lobi caudatus (Spigeli) und quadratus, die linke aus dem linken Leberlappen. 
Mehrere kleine vv. hepaticae münden unterhalb der grossen in der fossa venae cavae unmittel- 
bar in die v. cava inferior. Klappen sind nur sehr selten an den Mündungen der grossen 
Venen vorhanden. 

2. Y. renalis, paarig, entsteht durch den Zusammenfluss von 3 — 5 Aesten nahe dem 
hilus renalis, läuft in der Höhe des 2. Lendenwirbels vor der a. renalis quer medianwärts und 
zugleich etwas nach oben und mündet in die laterale Wand der v. cava. Die linke v. renalis 
ist etwas dicker und länger; sie liegt meist vor der aorta unmittelbar unter dem Ursprung 
der a. mesenterica superior. Sie erhalten Zuflüsse von der Capsula adiposa der Niere und vom 
ureter; die linke v. renalis nimmt gewöhnlich noch die v. spermatiea sinistra auf. Ausserdem 
anastomosirt die linke sehr häufig mit der v. hemiazygos und der v. lumbalis ascendens, die 
rechte nur mit der letzteren. Die vv. renales besitzen selten Klappen an den Mündungen. 

3. V. suprarenalls , paarig, kommt aus der vorderen Fläche der Nebenniere und 
mündet rechts meistens in die v. cava, links in die v. renalis. Sie ist klappenlos. 

4. V. spermatiea (s. auch Figg. 500, 502 u. 503, SS. 462, 464 u. 465), paarig, 
begleitet die a. spermatiea interna unmittelbar und entfernt sich nur an der Mündung von ihr. 
Sie besteht aus 2—3 anastomosirenden Gefassen, welche die Arterie geflechtartig umspinnen, 
Aeste vom ureter, vom peritonaeum und von der Capsula adiposa der Niere aufnehmen und 
sich schliesslich zu einem einfachen Stämmchen vereinigen. Die rechte mündet schräg in die 
vordere Wand der v. cava und besitzt dort schlussfähige Klappen, die linke geht fast recht- 
winkelig in die untere Wand der v. renalis sinistra. Ihr Anfangstheil ist bei beiden Ge- 
schlechtern verschieden. 

Beim Manne, v. testicularis, beginnt sie mit zahlreichen Aesten am hinteren Rand des 
Hodens und am Nebenhoden, bildet ein dichtes Geflecht fplexus pampiniformis) um die 
Arterie innerhalb des funiculus spermaticus und zieht mit diesem durch den canalis inguinalis. 
Ausserhalb des Leistenkanales besitzt sie meist (insufficiente) Klappen. 

Beim Weibe, v. ovarica, entsteht sie theil weise aus zahlreichen Gelassen, welche das 
Ovarium am hilus verlassen, theilweise aus breiten Anastomosen mit den oberen Enden der 
vv. uterinae; ausserdem erhält sie noch Zweige vom Hg. teres uteri und von der tuba uterina. 
Sammtliche Ae6te bilden anastomosirend ein dichtes Geflecht fplexus pampiniformis) um die 
Arterie innerhalb des lig. Suspensorium ovarii und sind klappenlos. 
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499. Vena cava inferior des Mannes, von vorn. 

(Rechts ist die Niere entfernt; aus dem rechten m. psoas major und aus der rechten a. iliaca 
communis ist ein Stück herausgeschnitten.) 
Spalteholz, Atlas. 3Q 
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500. Venen des männlichen Beckens, rechte Hälfte, 

von links. 
(Der m. psoas major sinister ist weggenommen, der Mastdarm etwas zur Seite gezogen.) 
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501. Venen des weiblichen Dammes (6.Fi g .474 ; s. 433). 

V. iliaca Communis (s. Fig. 499; S. 461), paarig, klappenlos, rechts kürzer, liegt 
nach hinten und rechts von der a. iliaca communis, entsteht aus den TT. hypogastriea und 
iliaca externa. Sie anastomosirt häufig mit der v. lumbalis ascendens. Ast der linken: 

1. Y.sacralls media, unpaar, oben einfach, unten häufig doppelt, verläuft neben der a. sacra- 
lis media und bildet mit Zweigen der vv. sacrales laterales auf der facies pelvina des Kreuzbeins den 
plexus sacralis anterior; hängt mit den plexus haemorrhoidalis und vesicalis zusammen. 

V. hypOgastrica (s. Fig. 500, S. 462) liegt unmittelbar hinter der a. hypogastrica. 
Ihre Aeste besitzen Klappen nur ausserhalb des Beckens. Zweige : 

1. Y. pudenda interna (s. auch Figg. 500 u. 503; SS. 462 u. 465) beginnt unter der 
Symphysis ossium pubis mit einer Anastomoso von der v. dorsalis penis (clitoridis) und nimmt 
w. profundae pents f cUtoridis J , vv. urethrales, vv. bulbi urtthrae (bulbi vestibuli [vaginae]), 
w. scrotales (labiales) posteriores und w. haemorrhoidales inferiores auf; letztere hängen 
mit dem plexus haemorrhoidalis zusammen. Sämmtliche Aeste entsprechen den gleichnamigen 
Arterien. Die Vene ist grösstenteils doppelt und begleitet die Arterie. 

30* 
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502. Venen der weiblichen Beckeneingeweide, 

rechte Hälfte, von links. 

(Die oberflächlichen Lagen der Venengeflechte [s. Fig. 503] sind entfernt, das Bauchfell ist 

grösstentheÜ8 weggenommen.) 

2. Plexus liaemorrhoidalis (s. auch Figg. 500 u. 501 ; SS. 462 u. 463) auf der Aussen- 
fläche des Mastdarmes, hängt mit dem Geflecht in der tela submucosa durch zahlreiche durch- 
bohrende Aeste und durch ein zartes, oberflächliches Netz am anus zusammen. Aus dem plezus 
entspringen die v. liaemorrhoidalis superior (zur v. mesenterica inferior der v. portae), die 
w. haemdrrhoidales mediae, paarig, welche Aeste von der Blase, Prostata und Samenbläschen 
(Uterus und Scheide) aufnehmen, (zur v. hypogastrica) und w. haemorrhoiäales inferiores, 
paarig, vom Analtheü (zur v. pudenda interna); ausserdem Aeste zur v. sacralis media. 

3. Plexus vesicalis (s. auch Figg. 500 u. 503 ; SS. 462 u. 465) umgiebt den unteren 
Theil der Blase lateralwärts und hinten, hängt mit dem folgenden zusammen und entleert 
sich jederseits durch mehrere vv. vesicales. 

4. Plexus pudendalis (s. auch Figg. 500 u. 503. SS. 462 u. 465) liegt hinter und über 
dem lig. arcuatum pubis vor der Prostata und Blase (beim Manne, der Blase und Harnröhre 
beim Weibe), nimmt den Hauptstamm der unpaaren v. dorsalis penis (clitoridis) auf, welche 
zwischen dem lig. arcuatum pubis und lig. transversum pelvis verläuft, hängt mit der v. pudenda 
interna und dem plexus vesicalis zusammen und ergiesst sich theilweise in vv. vesicales, theil- 
weise direct in v. hypogastrica. 

5. Plexus utero vaginalis erstreckt sich über die Wände der Scheide und besonders 
dicht den margo lateralis des Uterus entlang, wo er theilweise das parametrium ausfüllt und 
den ureter umgiebt. Er hängt vorn mit den plexus pudendalis und haemorrhoidalis zusammen 
und entleert sich jederseite besonders durch die starken w. uterinae, welche die a. uterina 
umgeben und breit mit dem plexus pampiniformis der v. ovarica anastomosiren. 
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503. Venen des weiblichen Beckens, rechte Hälfte, 

von links und etwas von vorn. 
(Ovarien u. Uterus sind etwas aus ihrer Lage gezogen, das Bauchfell ist grösstenteils weggenommen.) 
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6. Y. iliolumbalis (s. Figg. 495, 499 u. 500; SS. 456, 461 u. 462) begleitet, theilweise 
doppelt, die a. iliolumbalis und mündet häufig in die v. iliaca communis. Sie nimmt vv. interverte- 
brales (s. S. 455), Muskel venen und bisweilen die v. lumbalis V auf, anastomosirt mit den vv. lum- 
baiis asoendens, circumflexa ilium profunda und sacrales laterales und besitzt viele Klappen. 

7. Vt. sacrales laterales (s. Fig. 499 ; S. 461), meist doppelt, laufen neben der a. sacralis 
lateralis und münden in die v. bjpogastrica oder einen Ast derselben. Ihre Aeste bilden mit 
denen der v. sacralis media auf der facies pelvina des Kreuzbeins den plexus sacralis anterior. 

8. Y. obtnratoria (s. Figg. 500 u. 503; SS. 462 u. 465) neben der a. obturatoria, an 
den Aesten gewöhnlich doppelt; anastomosirt breit mit der v. iliaca externa, mündet auch zu- 
weilen in diese. Ihre Aeste anastomosiren breit mit der v. circumflexa femoris medialis. 

9. Y. glutaea superior (s. Fig. 506 ; S. 469), begleitet die a. glutaea superior, an den 
Aesten gewöhnlich doppelt. Beim Eintritt in das Becken klafft sie und besitzt Klappen. 
Hinter dem m. piriformis anastomosirt sie mit der v. glutaea inferior. 

10. Y. glutaea Inferior (s. Fig. 506; S. 469) neben der a. glutaea inferior, begleitet 
meist doppelt deren Aeste. Sie erhält einen starken Zweig vom n. ischiadicus und anastomosirt 
am m. quadratus femoris durch sehr weite Gefasse mit der v. circumflexa femoris medialis 
und der obersten v. perforans der vv. profundae femoris. 

T. iliaca externa (s. Figg. 499, 500 u. 505; SS. 461, 462 u. 468) beginnt als 
unmittelbare Fortsetzung der v. femoralis hinter dem lig. inguinale an der medialen Seite der 
a. iliaca externa und schiebt sich, aufwärts steigend, hinter dieselbe. Sie nimmt eine breite 
Anastomose von der v. obturatoria auf und besitzt häufig eine, meist insufficiente, Klappe. Zweige : 

1. Y. epigastrica Inferior (s. Figg. 499, 500 u. 505; SS. 461, 462 u. 468) begleitet, 
grösstentheils doppelt, die a. epigastrica inferior. Sie anastomosirt mit den w. epigastricae superio- 
res und durch einen Ast hinter dem ramus superior ossis pubis mit der v. obturatoria; ausserdem 
nimmt sie w. parumbilicales [Sappeyi] (s. S. 459), sowie Zweige vom funiculus spermaticus und 
von den w. cutaneae abdominis auf. Sie besitzt unterhalb des Nabels zahlreiche Klappen. 

2. Y. circumflexa ilium profunda (s. Figg. 499, 500, 503 u. 505; S. 461, 462, 465 
u. 468), grösstentheils doppelt, umgiebt geflechtartig die a. circumflexa ilium profunda und 
mündet häufig in die v. epigastrica inferior; dabei kreuzt sie die a. iliaca externa an der vorderen 
oder hinteren Seite. Sie anastomosirt mit der v. iliolumbalis und ist klappenhaltig. 

V. femoralis (s. Fig. 505; S. 468) heisst die Fortsetzung der w. popliteae vom 
unteren Ende des canalis adductorins [Hunten] an. In diesem Kanal liegt sie hinter der 
a. femoralis und etwas lateralwärts von ihr, weiter oben verläuft sie grösstentheils genau hinter 
der Arterie, um schliesslich in der fossa iliopectinea an die mediale Seite der Arterie zu ge- 
langen. In ihrem unteren Abschnitt laufen ausserdem neben der Arterie zwei w. comitantes. 
Sie besitzt meist 4 — 5 Klappenpaare. Zweige: 

1. V. epigastrica superficialis (s. auch Fig. 508; S. 471) ist im subcutanen Gewebe 
gelegen und führt das Blut aus der unteren Hälfte der vorderen Bauchwand abwärts. Sie 
mündet in der fossa ovalis gesondert oder mit benachbarten Yenen vereinigt in die v. femoralis 
oder in die v. saphena magna und besitzt abwärts führende Klappen. 

2. V. circumflexa ilium superficialis (s. Fig. 508; S. 471), bisweilen theilweise dop- 
pelt, neben der entsprechenden Arterie im subcutanen Gewebe, entweder selbständig oder mit 
der v. epigastrica superficialis einmündend. Sie ist klappenhaltig. 

3. Y. thoracoepigastrica, einfach oder auf längere Strecken doppelt, erstreckt sich an 
der vorderen oder seitlichen Wand des Eumpfes im subcutanen Gewebe von der Achselhöhle 
bis zur fossa ovalis. Ein mittleres Stück ist klappenlos, im oberen führen Klappen das 
Blut aufwärts zur Achselhöhle, im unteren abwärts zur fossa ovalis. Oben mündet die Yene 
durch die v. thoracalis lateralis (s. S. 453), unten geht sie eutweder gesondert oder mit der 
v. epigastrica superficialis in die v. femoralis. 

4. Vy. pudendae exteroae (s. auch Fig. 508; S. 471), neben den aa. pudendae externae, 
ergiessen sich häufig in die v. saphena magna und nehmen Aeste auf von der vorderen Bauch- 
haut, vom scrotum (bez. den labia majora), w. scrotales (labiales) anteriores, und vom penis 
(bez. der clitoris), v. dorsalis penis (clitoridis) cutanea; letztere läuft unpaar oder verdoppelt, 
auf der fascia penis bis zur Symphyse und biegt dort lateralwärts um. 

(Fortsetzung b. S. 468.) 

Yv. cutaneae abdominis et pectoris bilden im subcutanen Gewebe der Bauch- und 
Brustwand ein Netz klappen tragender Gefasse, aus welchem das Blut abgeleitet wird 1. durch 
oberflächliche Gefasse nach dem Hals, nach der Achselhöhle (v. thoracoepigastrica) und nach 
der fossa ovalis (s. oben), 2. durch tiefe, durchbohrende Gefasse nach der Brusthöhle (zu den 
vv. mammaria interna und intercostales) , nach der Bauchhöhle (vv. parumbilicales) und zu 
den Yenen der vorderen Bauchwand (vv. epigastricae suporiores et inferior). 

Im Umkreis der papilla mammae bilden die w. cutaneae einen aus ungleich weiten 
Gefassen zusammengesetzten Kranz, plexus venosus mamillae. 
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504. Oberflächliche Rumpfvenen, von vorn (nachWBnmne). 

(Die Pfeile deuten die durch die Klappen bedingte Stromrichtung an.) 
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505. V. femoralis dextra, von vom. 

(Das lig. inguinale und die mm. sartorius, rectus femoris, peotineus und adductor longus sind 

ganz oder theilweise entfernt.) 

V. femoralis (Fortsetzung): 

5. V. saphena magna (s. S. 471). 

6. V. profunda femoris begleitet die a. profunda femoris und besitzt mehrere Klappen- 
paare. Zweige : 

a) Vv. perforantes (s. auch Fig. 506; S. 469), theilweise doppelt, entstehen an der Rückflache 

des m. adductor magnus und stehen dort durch Längsanastomosen breit mit einander, 
mit den vv. glutaea inferior, circumflexa femoris medialis und mit der v. poplitea in 
Verbindung; dann durchbohren sie die mm. adductores neben den aa. perforantes. 

b) y v. cirenmflexae femoris mediales (s. auch Fig. 506 ; S. 469) laufen neben der ent- 

sprechenden Arterie und anastomosiren hinten, am m. quadratus femoris, breit mit den 
vv. glutaea inferior und perforans I, vorn mit der v. obturatoria. Sie sind klappenhaitig. 

c) yy. cirenmflexae femoris laterales, klappenhaitig, begleiten die a. circumflexa femoris 

lateralis und anastomosiren mit den vorhergehenden und mit der v. glutaea inferior. 
V. poplitea (s. Fig. 506 ; S. 469) entsteht aus der Vereinigung der vv. tibialis und 
verläuft unmittelbar hinter der a. poplitea, im distalen Theil zugleich etwas median wärts , im 
proximalen etwas lateralwärts von ihr. Ausserdem findet sich neben der Arterie unten eine 
v. comitans lateralis, oben eine v. comitans medialis. Sie ist klappenhaitig, nimmt die v. sa- 
phena parva (s. S. 472) und w. articulares genu (doppelt neben den entsprechenden Arterien, 
nicht gezeichnet) auf und anastomosirt mit den unteren vv. perforantes. 
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506. Tiefe Venen 

des rechten 

Oberschenkels, 

von hinten. 

(Der m. glutaeus maximus ist 

lateral wärts umgeklappt; sonst 

ähnlich wie Fig. 477; S. 436.) 

Die tiefen Venen des 
Fasses und Unterschen- 
kels (nicht gezeichnet) be- 
gleiten meist doppelt die Arte- 
rien und sind reichlich mit 
Klappen versehen. Zahlreiche 
Anastomosen mit den ober- 
flächlichen Venen führen das 
Blut am Fus8 von der Tiefe 
zur Oberfläche, am Unterschen- 
kel (und auch am Oberschenkel) 
von der Oberfläche zur Tiefe. 

An der Fugssohle begin- 
nen sie als w. digitales plan- 
tares und bilden dann die 
w. metatarseae plan- 
tares, welche sich theil- 
weise durch mehrfache 
rand perforantes nach 
den tiefen und den ober- 
flächlichen Venen des Fuss- 
rückens entleeren, theil- 
weise in den arcus ve- 
nosus plantaris profun- 
dus einmünden. Aus 
letzterem gehen w. plan- 
tares laterales hervor, 
welche durch Vereinigung 
mit den feineren w. plan- 
tares mediales die vv. 
tibiales posteriores bil- 
den; diese nehmen am 
Unterschenkel die vv. 
peronaeae auf. Die vv. 
plantares laterales senden 
auch eine Anastomose zur 
v. saphena parva, die 
vv. plantares mediales zur 
v. saphena magna. 

Am Fussrücken sind sie 
verhältnissmässig dünn ; 
sie beginnen als w. meta- 
tarseae dorsales pedis 
und setzen sich in die 
tt. tibiales anteriores 
fort 
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507. Oberflächliche 

Venen des rechten 

Unterschenkels, 

von vorn (nach W. Braune). 

(Die Pfeile deuten die durch die Klappen- 
Stellung bedingte Stromrichtung an.) 

Die oberflächlichen Venen 

des Beines bilden im subcutanen Ge- 
webe ein zusammenhängendes klappen- 
reiches Netz von verschiedener Dichte und 
lassen einzelne grössere GefSsse als Haupt- 
abzugskanäle erkennen. Sie sind mit den 
tiefen Venen durch zahlreiche Anastomosen 
verbunden (s. S. 469). 

An der Fusssohle (nicht gezeich- 
net) ist ein sehr dichtes Netz freie venasum 
plantare cutaneum) vorhanden, welches 
verschiedene Abflusswege besitzt. Erstens 
gehen Aestchen nach den tiefen Venen zu, 
zweitens und hauptsächlich aber führen 
oberflächlich bleibende Stämmchen das Blut 
um die Fussränder herum nach dem Fuss- 
rücken zu. Diese gelangen am medialen 
und lateralen Fussrand in die w. margi- 
nales medialia und lateralis des Fuss- 
rückens, nach hinten über den Fersenrand 
nach dem Unterschenkel zu und nach vorn 
in ein stärkeres Gefass (arcus venosus 
plantaris cutaneusj, welches in der Zehen- 
Ballen-Furche am distalen Bande der fasci- 
culi transverei aponeurosis plantaris verläuft 
und sich über den medialen und lateralen 
Fussrand in die Anfänge der vv. marginales 
fortsetzt. Dieser Gefössbogen nimmt von 
den Zehen her oberflächliche Zweige auf und 
entsendet in jedem Zehenzwischenraume ein- 
fache oder doppelte w. intercapitulares zu 
den vv. digitales dorsales pedis. 

Auf dem Fussrfioken beginnen die 
Venen an den Zehen als w. digitales pedis 
dorsales, welche sich nach Aufnahme der 
vv. intercapitulares zu kurzen w. digitales 
communes pedis vereinigen und in den 
arcus venosus dorsalis pedis [cutaneusj 
ergiessen; dieser ist eine unregelmässige 
Kette von Anastomosen zwischen den vv. 
digitales communes und den vv. marginales 
und liegt dem distalen Abschnitt der ossa 
metatarsalia auf. Proximalwärts von ihm 
liegt das unregelmässig gestaltete rete veno- 
sunt dorsale pedis cutaneum, welches viele 
Zuflüsse aus der Tiefe erhält und sich in 
das vordere Netz des Unterschenkels fort- 
setzt. Im Netz zeichnet sich nahe dem 
lateralen und medialen Fussrand je ein 
stärkeres Gefass , v. marginalis lateralis 
(s. Fig. 509; S. 472) und v. marginalis me- 
dialis, aus, welche hauptsächlich Zuflüsse 
vom rete venosum plantare cutaneum erhalten. 
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508. Oberfläch- 
liche Venen des 
rechten Ober- 
schenkels, 

von vorn. 

(Die Pfeile deuten die durch 

die Klappenstellung bedingte 

Stromrichtung an.) 

Im Geflecht der oberfläch- 
lichen Venen des Beines zeich- 
nen sich oberhalb des Fusses 
zwei grosse Venenstämme aus, 
die v. saphena magna und 
die v saphena parva, von 
denen die letztere wesentlich 
dem Unterschenkel allein an- 
gehört. 

T. saphena magna (s. auch 
Figg. 505 u. 507; SS. 468 u. 
470) beginnt vor dem medialen 
Knöchel als Fortsetzung der v. 
marginalis medialis und nimmt 
dort oberflächliche Stämmchen 
aus dem rete venosum plantare 
cutaneum und tiefe aus den 
vv. plantares mediales auf. Dann 
läuft sie auf der facies medialis 
tibiae ziemlich senkrecht auf- 
wärts, beschreibt einen leichten 
Bogen hinter den condyli me- 
diales der tibia und des femur 
und geht dann ziemlich ge- 
streckt schräg an der medialen 
und vorderen Fläche des Ober- 
schenkels nach oben, um sich 
in der fossa ovalis in die vor- 
dere, innere Wand der v. femo- 
ralis einzusenken. Sie ist in 
ihrem ganzen Verlauf subcutan 
auf der fascia cruris und fascia 
lata gelegen. Dabei nimmt sie 
zahlreiche Zweige aus dem ober- 
flächlichen Netz der Ferse, des 
Unter- und Oberschenkels, so- 
wie Knochenvenen von der tibia 
auf und anastomosirt mehrfach 
mit der v. saphena parva. Die 
von der Rückfläche des Ober- 
schenkels kommenden ober- 
flächlichen Venen bilden öfters 
einen gesonderten Stamm, v. 
saphena accessoria (nicht ge- 
zeichnet), welcher die v. saphena 
magna in wechselnder Entfer- 
nung begleitet und sich ver- 
schieden hoch in sie einsenkt. 
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509. Oberflächliche 

Venen des rechten 

Unterschenkels, 

von hinten (nach W. Braune). 

(Die Pfeile deuten die durch die Klappen- 
stellung bedingte Stromrichtung an.) 

V. saphena parva (s. auch Fig. 
506; S. 469) beginnt als Fortsetzung 
der v. marginalis lateralis des Fusses 
hinter dem lateralen Knöchel; an ihrer 
Bildung nimmt dort ausser oberfläch- 
lichen Aesten des rete venosum plan- 
tare cutaneum noch eine Anastomose 
aus den tiefen vv. plantares laterales 
Theil. Sie läuft anfangs am lateralen 
Rande, dann an der hinteren Fläche 
des tendo calcaneus [Achillis], legt 
sich in die Furche zwischen den beiden 
Köpfen des m. gastroenemius , durch- 
bohrt in wechselnder Höhe die fascia 
cruris, senkt sich in der Kniekehle 
in die Tiefe und spaltet sich stets in 
zwei Aeste, deren einer sich in die 
hintere Wand der v. poplitea ergiesst 
und deren anderer weiter oben in den 
Anfangstheil der v. profunda femoris 
einmündet Der letztere Ast nimmt 
auch ein an der Bückfläche des Ober- 
schenkels oberflächlich verlaufendes Ge- 
fäss, v. femoropopütea, auf, dessen In- 
halt grösstenteils von oben nach unten 
flie8st, jedoch auch nach oben unter 
den m. glutaeus maximus zu den vv. 
glutaeae Abzugswege findet Die v. 
saphena parva nimmt dabei zahlreiche 
Aeste aus dem oberflächlichen Netz 
der Ferse und des Unterschenkels auf 
und anastomosirt meist mehrfach mit 
der v. saphena magna. Die Mündung 
kann auch in andere tiefe Venen des 
Oberschenkels oder in die v. saphena 
magna erfolgen. 



Placentarkreislauf. 473 

Blutkreislauf beim Foetus. 

Während des embryonalen Lebens sind die Verhältnisse des Blutkreislaufes verschiedenen 
Wandelungen unterworfen. 

Die Anordnung, die sich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft bis zur Geburt 
findet, wird als Placentarkreislauf bezeichnet. Dieser zeigt folgende Eigentümlich- 
keiten (s. Figg. 510 u. 511; SS. 474 u. 475): 

Die klappenlose Y. umbilicalis (Nabelvene) führt das in der Flacenta arteriell ge- 
wordene Blut im Nabelstrang (funicukts umbilicalis) nach dem Nabel und von da an im 
freien Bande des ligamentum felciforme hepatis zur fossa venae umbilicalis der Leber. Dort 
geht ein Theil des Blutes durch direct abzweigende Aeste zum Capillarsystem der Leber; ein 
anderer Theil mischt sich dadurch, dass sich die v. umbilicalis mit dem linken Aste der 
v. portae verbindet, mit dem venösen Inhalt der Pfortader (vom Magen, vom Darm, von der 
Bauchspeicheldrüse und von der Milz) und gelangt mit diesem ebenfalls zum Capillarsystem 
der Leber; der dritte, kleinste Theil endlich läuft durch den ductus venosus [Arantii], welcher 
in der fossa ductus venosi der Leber gelegen ist und die v. umbilicalis mit der linken v. hepa- 
tica verbindet, unmittelbar zur letzteren und somit auch zur v. cava inferior. Die v. cava 
inferior führt also beim Durchtritt durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles ein ge- 
mischtes Blut Dies setzt sich zusammen 1. aus dem rein arteriellen Inhalte des ductus veno- 
sus [Arantii], 2. aus dem Inhalte der w. hepaticae, welche das Blut aus dem Capillarsystem 
der Leber abfuhren, und 3. aus dem venösen Inhalte der v. cava inferior (besonders von den 
Nieren venen, Becken veneri und Venen der unteren Extremitäten). Dieses Blut gelangt durch 
die v. cava inferior in den rechten Vorhof, welcher beim Foetus durch das foramen ovale breit 
mit dem linken Vorhof in Verbindung steht (s. Fig. 423; S. 377). Da das foramen ovale in 
der Richtung des durch die v. cava inferior einmündenden Blutstromes gelegen ist und da ausser- 
dem die valvula venae cavae (inferioris, Eustachii) eine Aenderung dieser Stromrichtung bis zu 
einem gewissen Grade verhindert, strömt die Hauptmasse des Blutes nach dem linken Vorhofe 
zu und erhält dabei nur einen Theil des venösen Blutes beigemischt, welches durch die v. cava 
superior zum Herzen gelangt. In den linken Vorhof münden die w. pulmonales ein und 
mischen ihr (beim Foetus) venöses Blut dem übrigen Inhalte bei. Dieses so entstehende so- 
genannte gemischt arterielle Blut gelangt in die linke Herzkammer, die aorta ascendens und 
den arcus aortae, sowie durch dessen grossen Aeste, die aa. anonyma, carotis sinistra und 
subclavia sinistra, besonders zur oberen Körperhälfte ; nur ein Theil gelangt in die aorta 
thoracalis. 

Die v. cava superior führt das venöse Blut von der oberen Körperhälfte und, durch die 
beim Foetus stärker entwickelte v. azygos, von der Rumpfwand nach dem rechten Vorhof. Von 
dort gelangt ein kleiner Theil durch das foramen ovale in den linken Vorhof, der grösste Theil 
jedoch, vermischt mit einem Theile des Inhaltes der v. cava inferior, in die rechte Herzkammer 
und in die a. pulmonalis und wird als gemischt venöses Blut bezeichnet. Die a. pulmonalis 
theilt sich beim Foetus in drei Aeste : in die rami dexter et sinister, welche zu den noch nicht 
functionirenden Lungen ziehen, und in den ductus arteriosus [Botalli], welcher in der Rich- 
tung des Hauptstammes verläuft und sich am Ende des arcus aortae in dessen concave vordere 
Wand einsenkt. Durch diesen ductus arteriosus läuft nun der grössere Theil des gemischt 
venösen Blutes zum Anfang der aorta thoracalis, mischt sich dort mit dem aus dem Ende des 
arcus aortae kommenden Rest des gemischt arteriellen Blutes und gelangt durch die Ver- 
zweigungen der aorta thoracalis und aorta abdominalis zum Darmkanale, zum unteren Ab- 
schnitte der Rumpfwand und zu den unteren Extremitäten, hauptsächlich aber durch die 
beiden aa« umbilieales (s. S. 428) in den Nabelstrang und zur Placenta, wo er wieder arte- 
rialisirt wird. 
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und etwas von links. (Die Brust- und Bauchhöhle sind breit eröffnet, die Lungen, der 

ganze Darmtractus, die Bauchspeicheldrüse, die Milz, der linke Leberlappen und die serösen 

Häute sind entfernt und das Herz ist nach rechts gezogen.) Text 8. S. 473. 
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511. Schemades 
Blutkreislaufes 
eines ausgetra- 
genen Foetus, 

von vom und etwas von links (s. Fig. 510 ; S. 474). (Das Herz ist in seiner richtigen 
Lage und theilweise eröffnet. Die Keile deuten die Richtung des Blutstromes an.) Text s. S. 473. 
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